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Tujuan penelitian ini adalah untuk. 1) Mendeskripsikan dan menganalisis 
komunikasih interpersonal perawat dan pasien tentang pelayanan RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. 2) Mengemukakan bentuk Efektifitas Komunikasi interpersonal 
perawat dan pasien terhadap hasil pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. 3) menganalisis kendala-kendala yang dihadapi perawat dan pasien RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa serta merumuskan solusinya. 
Dalam membahas tentang efektivitas komunikasi interpersonal antara perawat 
dan pasien terhadap pelayanan kesehatan di RSUD Syekh Yusuf. Penerapan 
komunikasi interpersonal tersebut  mencakup 4 fase, yaitu fase pra interaksi, fase 
tindakan, fase evaluasi dan fase dokumentasi.  
Selain itu, juga betujuan untuk mengetahui efektivitas komunikasi 
interpersonal anatara perawat dan pasien dengan menggunakan 5 indikator, 
diantaranya keterbukaan, empati, dukungan, sifat positif dan kesetaraan.  
Dengan menggunakan metode deskriktif kualitatif dengan teknik 
pengumpulan data melalui wawancara dan pembagian angket dapat hasilkan bahwa 
komunikasi interpersonal antara perawat dana pasien terhadap pelayanan kesehatan di 
RSUD Syekh Yusuf berlangsung efektif berdasarkan 5 indikator penilaian yang kami 
gunakan. Namun demikian, terdapat sedikit kendala dalam proses kelangsungan 
komunikasi, terutama persoalan bahasa dan kurangnnya keterbukaan pada sebagaian 
kecil pasien tentang kondisi kesehatannya. 
Kata Kunci : Komunikasi Interpersonal, Efektivitas, Pelayanan Kesehatan, Pasien 
dan Perawat 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang Masalah 
Rumah sakit sebangai instrumen pemberi pelayanan harus mampu merespon 
tuntutan yang berkembang agar mampu bersaing dengan institusi pemberi pelayanan 
bagi masyarakat. Untuk memenangkan persaingan, rumah sakit harus mampu 
memberikan kepuasan kepada pasien misalnya dengan memberikan pelayanan yang 
bermutu dan harganya lebih murah dari pada para pesaingnya. 
Sejarah dan berbagai pendekatan kesehatan masyarakat menjadi penting untuk 
dikemukakan sebagai pengembaraan tentang berbagai tindakan atas faktor-faktor dan 
berbagai kebijakan yang mempengaruhi praktek-praktek kesehatan masyarakat dari 
era kegagalan hingga masa keberhasilannya seperti sekarang ini.1 
Dengan mengetahui, mengenali dan memahami kebutuhan pelanggan maka 
pelaku bisnis tahu apa yang harus dilakukan dan dikerjakan dalam memberikan 
pelayanan yang tepat sesuai dengan apa yang diinginkan dan dibutuhkan pelanggan, 
berusaha untuk memberikan pelayanan yang terbaik dan maksimal kepada pelanggan 
sehingga dapat memuaskan dan memberikan perhatian kepada pelanggan.  
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa merupakan salah satu Rumah sakit 
milik pemerinta yang memberikan pelayanan kepada calon pasien dan masyarakat 
dalam menyediakan jasa yang berhubungan dengan ketenagaan kesehatan dan 
                                                            
1 Andi Susilawati, Sejarah Pendekatan Kesehatan Masyarakat (Alauddin University 
Press,2011), h. 2. 
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membantu saat adanya musibah di Gowa. Peningkatan kebutuhan terhadap pelayaan 
kesehatan yang sangat tinggi dan cepat, khususnya dalam kebutuhan obat-obatan dan 
kesehatan jasmani dan rohani yang diiringi dengan standar kepuasan masyarakat 
menjadi lebih tinggi lagi sebagai akibat dari gaya hidup dan pola kebutuhan akan 
kesehatan yang lebih layak. Dalam melakukan kegiatannya RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa menyediakan bagian pelayanan pasien yang tugasnya memberikan 
pelayanan yang dibutuhkan oleh pasien. 
Pelayanan merupakan unsur penting didalam usaha meningkatkan kepuasan 
pasien RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Pada dasarnya posisi pelayanan ini 
merupakan factor pendukung terhadap aktivitas pemasaran jasa kesehatan RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dalam rangka meningkatkan pelayanan penyediaan 
tenaga kesehatan oleh RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa kepada masyarakat pada 
umumnya dan pelanggan pada khususnya. 
Maka berdasarkan undang-undangan republic Indonesia No.23 tahun 1992 
tentang kesehatan. Hal yang terpenting dalam kebijakan tersebut adalah keharusan 
pihak rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat, 
seperti yang diatur pada pasal-pasal sebangai berikut: 
Pasal (3) Bab I kebijakan pemerintahan tentang kewajiban umum rumah sakit. 
Rumah sakit harus mengutamakan pelayanan yang baik dan bermutu secara 
berkesinambungan serta tidak mendahulukan urusan biaya. 
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Pasal 6-7 Bab II kebijakan pemerintah tentang kewajiban rumah sakit 
terhadap masyarakat dan lingkungan. 
 (6) Rumah sakit harus jujur dan terbuka, peka terhadap saran dan 
kritik masyarakat dan berusaha agar pelayanaannya menjangkau 
diluar rumah sakit. 
(7) Rumah Sakit harus senantiasa menyusuaikan kebijakan 
pelayanannya pada harapan dan kebutuhan masyarakat. 
Pasal 9-12 Bab III Kebijakan Pemerintah tentang kewajiban rumah sakit 
terhadap pasien. 
(9) Rumah sakit harus mengindahkan hak-hak asasi pasien. 
(10) Rumah sakit harus memberikan penjelasan apa yang diderita 
pasien, dan tindakan apa yang hendak dilakukan. 
(11) Rumah sakit harus meminta persetujuan pasien (Informed 
consent) sebelum memberikan tindakan medic. 
(12) Rumah sakit berkewajiban melindungi pasien dari 
penyalahgunaan technologi kedokteran.2 
Berdasarkan kebijakan yang dikemukakan diatas, jelas ditekankan bahwa 
setiap rumah sakit baik negeri maupun swasta hendaknya memberikan pelayanan 
optimal kepada masyarakat, khususnya kepada pasien.  
Jika pelayanan yang diberikan memenuhi permintaan pelanggan, maka 
pelanggan akan merasa terpuaskan oleh pelayanan yang diberikan oleh RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa dan bila jasa pelayanan berada dibawah tingkat yang 
diharapkan, pelanggan akan merasa kurang / tidak puas. Pelangan yang tidak puas 
akan pelayanannya dengan sendirinya akan menceritakan apa yang menjadi 
                                                            
2 Aprilianto Eddy. Dkk, “Kapital selekta Kedokteran, Edisi III, Jilid I” (Media 
Aesculapius Jakarta 2002). H 132. 
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masalahnya ke orang yang lain sebagai komplain atas ketidakpuasanya. oleh karna itu 
pengukuran kepuasan akan pelayanan yang diberikan oleh RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa pada masyarakat harus selalu dilakukan untuk mengetahui dan 
merencanakan strategi yang lebih baik di masa akan datang dan lebih meningkatkan 
kualitas pelayanan agar dapat memenuhi keinginan dan kebutuhan pasien serta 
meminimalisasikan masalah. 
Hasil observasi pertama peneliti selama bertugas di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa, perawat sudah melaksanakan komunikasi terapeutik, meskipun 
dilakukan berdasarkan kebiasaan atau rutinitas sehari-hari dan masih adanya perawat 
yang terkadang lupa untuk tersenyum terhadap pasien ataupun menengur, juga 
bersikap baik dan benar sehingga pasien kurang mendapatkan informasi yang benar, 
ataupun kurang mendapatkan pelayanan yang semestinya, juga dikarenakan masih 
ada perawat yang tidak memperkenalkan diri, kurang ramah dan jarang menjawab, 
dan masih ada juga perawat yang menjawab dengan gurauan. 
Pasien dapat merasakan puas ataupun tidak puas apabila pasien sudah 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang diberikan petugas di ruang keperawatan, baik 
yang bersifat fisik, kenyamanan dan keamanan serta komunikasi terpeutik yang baik. 
Adanya penumpukan pasien di ruang rawat inap yang penuh, juga mempengaruhi 
perasaan pasien yang berada didalamnya, dikarnakan itu perawat RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa haruslah cepat menindaki ataupun peka terhadap hal-hal yang 
bersifat seperti ini. 
 
5 
 
 
 
Kebutuhan pelanggan meliputi kebutuhan praktis (practical needs) dan 
kebutuhan emosional (emotional needs). Kebutuhan peraktis meliputi nilai yang 
dirasakan dengan bentuk berwujud fisik (tangible) meliputi instrument, alat serta 
sarana fasilitas yang dapat diraba dan dilihat sedangkan kebutuhan emosional 
meliputi nilai rasa fisiologis yang dipenuhi dari sikap, tindakan dan perilaku petugas 
pelayanan.3 
Tingkat kepuasaan pasien tergantung pada mutu pelayanan yang diberikan 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa kedapa pasiennya. Hal itu didasari oleh tiga 
tingkatan kepuasan pasien terhadap rumah sakit:  
1. Bila penampilan kurang dari harapan pasien, maka pasien tidak terpuaskan. 
2. Bila penampilan rumah sakit sebanding dengan harapan maka pasien akan 
merasa puas. 
3. Apabila penampilan melebihi harapan dan pegawai kesehatan dapat 
berkomunikasi dengan baik, pasien akan merasa amat puas terhadap rumah 
sakit itu dan tidak menutup kemungkinan pasien tersebut akan kembali untuk 
memeriksakan kesehatannya dirumah sakit tersebut apa bila membutuhkan 
jasa dari rumah sakit itu lagi. 
Dalam hal ini RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa sudah memberika apa 
yang menjadi bentuk kepuasan pasien dengan menjaga agar tempat rawat inap selalu 
dalam kondisi yang bersih dan terawat serta keramahan dalam melakukan pelayanan 
terhadap pasien yang dirawat di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa menjadi 
                                                            
3 Nina Rahmayanti, Manajemen Pelayanan Prima, (Yogyakarta, Graha ilmu, 2010) h 21 
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keharusan terpenting yang harus di jaga oleh setiap pegawai atau perawat yang 
bekerja di rumah sakit ini. 
Fenomena yang sering terjadi di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  
terutama yang berkaitan dengan pelayanan perawat adalah adanya kesenjangan antara 
kualitas pelayanan perawat dengan tingginya tuntutan dan harapan pasien terhadap 
pelayanan. Mengingat tugas perawat sangat penting, seperti diagnosa, perawatan, 
pengobatan, mencegah akibat penyakit, serta pemulihan penyakit, maka upaya 
perbaikannya terutama untuk meningkatkan kualitas agar pasien merasa terpuaskan 
harus terus dilakukan. 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa merupakan rumah sakit milik Negara 
yang melayani kepentingan umum dan bergerak dibidang pelayanan kesehatan, 
pelayanan rawat inap dan unit gawat darurat (UGD) ataupun bekerja sama pembutan 
kartu dengan badan penyelenggaraan jaminan sosial (BPJS) kesehatan. Sedangkan 
jasa yang disalurkan berupa perawatan kesehatan baik berupa begobatan luka luar 
atau luka dalam. RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa melaksanakan kegitan 
kesehatan di segala bidang dalam upaya meningkatkan kesejahteraan masyarakat, 
terutama didalam bidang kesehatan. 
Dalam kegiatanya RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Perawat sebagai 
petugas yang berhubungan dengan pasien diharuskan memiliki keterampilan 
komunikasi yang baik, salah satunya adalah berkomunikasi dengan pasien secara 
langsung atau saling berhadap-hadapan (face to face) dan perawat juga di harus 
sering tersenyum agar pasien tidak merasa bosan saat memeriksakan kesehatannya. 
Keperawatan pada intinya adalah sebuah proses komunikasi interpersonal. Dimana 
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seorang perawat yang kompeten harus menjadi seorang komunikator yang efektif 
dalam menjalankan proses komunikasi interpersonal. Komunikasi interpersonal 
adalah suatu komunikasi yang bersifat langsung, tatap muka, segera mendapat 
tanggapan dan tujuan untuk mempengaruhi teman bicara. Komunikasi interpersonal 
juga selalu berada dalam suasana dialogis. Artinya dalam komunikasi interpersonal 
tidak hanya terjadi komunikasi satu arah, melainkan terjadi komunikasi timbal balik 
atau dua arah.4 Dalam konteks ini, perawat dan pasien dapat berperan secara aktif 
dalam setiap interaksi komunikasi di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Salah satu cara untuk membetuk sebuah loyalis yaitu dengan memberikan 
kualitas pelayanan yang baik dengan memenuhi kebutuhan para pelangganya, 
memberkan informasi yang cepat dan akurat serta memberikan keramahan saat 
melakukan pelayanan adalah kunci dari loyalitas pelanggan. Sebagaimana firman 
allah SWT dalam Surat Ali-Imaran ayat 159. 
 
     
      
   
    
  
    
    
                                                            
4 Hafied Cangara, /Pengantar Ilmu Komunikasi Edisi Revisi/. (Jakarta:Rajawali 
Pers, 2009) h.32. 
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     
     
Terjemahnya: 
Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut terhadap 
mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, tentulah mereka 
menjauhkan diri dari sekelilingmu. karena itu ma'afkanlah mereka, 
mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka 
dalam urusan itu[246]. kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, 
Maka bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang bertawakkal kepada-Nya.[246] Maksudnya: urusan peperangan 
dan hal-hal duniawiyah lainnya, seperti urusan politik, ekonomi, 
kemasyarakatan dan lain-lainnya.(Q.S. Ali Imran Ayat 159).5 
Surat Ali-Imran menjelaskan mengenai hubungan antara manusia, dimana kita 
harus selalu berbuat kebaikan terhadap sesama manusia karena sesungguhnya Allah 
tidak menyukai orang-orang yang sombong. Kaitanya dengan kualitas pelayanan ini 
adalah sikap maupun perilaku perawat harus baik dan sopan terhadap pasiennya, 
sehingga pasien akan merasa sangat puas, serta mampu menarik perhatian untuk tetap 
setia terhadap rumah sakit tersebut dalam menggunakan jasa pelayanan yang rumah 
sakit berikan, dengan demikian akan saling menguntungkan antara kedua belah 
pihak( manuisa saling membutuhkan satu sama lain untuk mencapai satu tujuan), 
karna rumah sakit tidak dapat berkembang kalau tidak ada pasien yang selalu setia 
terhadap jaminan yang diberikan oleh rumah sakit. 
Berdasarkan laporan pengaduan masyarakat melalui isian formulir pengaduan 
pada Unit Pengaduan Masyarakat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa pada tahun 
2011 lalu, diketahui bahwa masih ada keluhan-keluhan seperti lambatnya proses 
                                                            
5  Dedi Irwan, Al-Quran Transliterasi Latin Terjemah Indonesia. (Mataram: Suara 
Agung, 2007) h. 133 
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administrasi dengan penanganan jaminan kesehatan yang berbelit-belit, dokter dan 
perawat lambat dalam penanganan sehingga pasien merasa terabaikan, dan ruangan 
pemeriksaan di Poliklinik yang sempit memberikan rasa kurang nyaman kepada 
pasien 
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengkaji 
permasalahan ini melalui penelitian dengan judul : “Efektivitas Komunikasi 
Interpersonal Terhadap Pelayanan Kesehatan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa (Studi Kasus Hubungan Interpersonal Antara Perawat dan Pasien)” 
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Untuk menghindari dari berbagai argumentasi, serta penafsiran-penafsiran 
berbeda-beda yang akan timbul setelah membaca tulisan ini serta untuk mencegah 
munculnya kesimpangsiuran dalam penelitian ini, maka penulis terlabih dahulu 
mengemukakan penjelasan dan pokok permasalahan yang terdapat di dalam judul: 
1. Efektivitas Komunikasi interpersonal di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa adalah bentuk komunikasi yang berfokuskan terhadap pasien yang 
dimana menjelaskan cara kinerja pekerjaan kesehatan dalam pembentukan 
karakter pasien saat dirawat dirumah sakit dalam mengkomunikasikan pesan. 
Keterbukaan, kepekaan yang merupakan cara paling efektif dalam mengubah 
sikap, pendapat dan perilaku seseorang dengan efek umpan balik secara 
langsung. 
2. Komunikasi interpersonal Perawat yaitu Tenaga kesehatan yang bertugas 
memberikan pelayanan keperawatan berupa asuhan keperawatan atau 
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kesehatan kepada pasien ataupun keluarga pasien, dalam upaya kesehatan, 
pencegahan dan penyembuhan penyakit, juga pelayanan komunikasi 
psikologis yaitu menumbuhkan motivasi pasien melalui sikap dan tindakan 
yang baik, penuh perhatian, sungguh-sungguh, sabar, dan penuh kasih sayang 
dalam memahami keinginan dan memberikan kepuasan kepada pasien RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa  
3. Komunikasi terapeutik  adalah proses yang digunakan oleh perawat di RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang memakai pendekatan yang direncanakan 
secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan pada klien, untuk 
membantu pasien beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis, 
dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain. 
4. Pelayanan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa adalah tempat 
berkumpulnya uang dan pekerjaan, pelayanan juga proses pemberian jasa 
pada konsumen yang membutuhkan jasa-jasa yang di tawarkan oleh produsen 
layanan, pelayanan bertujuan untuk mendapatkan keuntungan dan citra positif 
terhadap konsumen, agar meraih keuntungan pasar yang besar, menciptakan 
kepemimpinan pasar dalam hal kualitas.6 Dari pengertian di atas RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa melakukan pelayanan kesehatan dengan pasien 
sebagai objek pelayanan, yang dimana tujuan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa untuk menjadi rumah sakit unggulan di kabupaten gowa. 
5. RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa adalah lembanga yang bergerak dalam bidang 
Pelayanan kesehatan yang merupakan rumah sakit klasifikasi B, terletak di 
                                                            
6 M.Fais Satrinegara-Sitti Saleha, “Organisasi dan Manajemen Pelayanan 
Kesehatan Serta Kebidanan”. (Jakarta: Salemba Medika, 2009), h. 105 
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ibukota kabupaten gowa. Yang bertujuaan untuk menyehatkan masyarakat 
dan menjadi Rumah Sakit yang terdepat dalam memberikan pelayanan 
kesehatan di gowa. 
Dalam hal ruang lingkup penelitian, peneliti memberikan batasan dalam 
penelitian ini  untuk menghindari kesalah pahaman dan persepsi baru sehingga tidak 
keluar dari apa yang menjadi fokus penelitian. 
Penelitian hanya fokus pada analisis komunikasi interpersonal perawat dan 
pasien terhadap tingkat pelayanan. 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, 
maka  masalah pokok penelitian ini adalah “Bagaimana Efektivitas Komunikasi 
Interpersonal Terhadap Pelayanan Kesehatan di RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
(Studi Kasus Hubungan Interpersonal Antara Perawat dan Pasien), adapun sub 
masalahnya sebagai berikut: 
1. Bagaimana penerapan komunikasi interpersonal yang terjadi antara perawat 
dan pasien  pada pelayanan kesehatan di RSUD Syehk Yusuf Kabupaten 
Gowa? 
2. Bagaimana efektivitas komunikasi interpersonal yang terjadi antara perawat 
dan pasien pada pelayanan kesehatan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa? 
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3. Bagaimana kendala-kendala komunikasi interpersonal yang terjadi antara 
perawat dan pasien pada pelayanan kesehatan di RSUD Syehk Yusuf 
Kabupaten Gowa? 
 
D. Kajian Pustaka 
1. Bambang, “Gambaran Komunikasi Terapeutik Perawat di Ruangan Perawatan 
II RSUD Polewali Mandar” Penelitian ini mengutamakan gambaran-gambar 
komunikasi terapeutik yang terjadi di RSUD Polewali Mandar dan sedikitnya 
menjelelaskan kecemasan perawat dalam berkomunikasi dengan pasien dan 
menjelaskan bagaimana hubungan perawat dan pasien itu sendiri. Bentuk 
Penelitian terdahulu menggunakan metode kunatitatif, sedangkan metode 
penelitian yang saat ini digunakan  penelitian kualitatif 
2. Ika Dewi Kartika, E 311 06 071 “Komunikasi Antarpribadi Perawat 
Dantingkat Kepuasan Pasien Rsia Pertiwi Makassar.” Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan komunikasi interpersonal perawat terhadap 
tingkat kepuasan pasien rumah sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dan 
tinkat kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar. Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian sekarang yaitu, 
metode penelitian yang digunakan. Penelitian terdahulu menggunakan metode 
kuantitatif, sedangkana metode penelitian yang saat ini digunakan peneliti 
adalah metode kualitatif. 
E. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan penelitian untuk: 
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a. Untuk mengetahui penerapan komunikasi interpersonal yang terjadi antara 
perawat dan pasien  pada pelayanan kesehatan di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. 
b. Untuk Mengetahui efektivitas komunikasi interpersonal yang terjadi 
antara perawat dan pasien pada pelayanan kesehatan di RSUD syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa. 
c. Untuk Mengetahui kendala-kendala komunikasi interpersonal yang terjadi 
antara perawat dan pasien pada pelayanan kesehatan di RSUD Syehk 
Yusuf Kabupaten Gowa. 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Manfaat teoritis 
1) Bagi penulis sendiri hasil dari penelitian ini dapat menjadi nilai 
tambah terhadap pengetahuan pribadi penulis yang tidak pernah 
penulis dapatkan selama masa perkuliahan. 
2) Diharapkan dengan penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi 
khalayak. 
3) Penelitian ini diharapkan dapat  menambah ragam penelitian dalam 
ilmu komunikasi khususnya dalam komunikasi interpersonal. 
b. Kegunaan Praktis 
1) Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi RSUD 
Syekh Yusuf Gowa dalam membangun kepercayaan pasien terhadap 
tingkat pelayanan di instansi ini. 
2) Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi informasi baru 
bagi pembaca. 
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BAB II 
TINJAUAN KEPUSTAKAAN 
A. Arti penting komunikasi 
Pada abad modern ini, di mana komunikasi adalah sudah dianggap salah satu 
kebutuhan pokok, orang menganggap bahwa proses komunikasi bukanlah satu yang 
mandiri, lepas dari dunia lain. Dengan “dunia lain” dimaksudkan, bahwa komunikasi 
selalu berada dalam ruang atau batas waktu tertentu dan komunikasi tidak lepas dari 
komponen-komponen itu. Pada taraf sederhana, komunikasi hanya diartikan sebagai 
setiap pembicaraan satu atau sekelompok lainnya tanpa melalui perantara atau media 
apa pun. Sekarang, komunikasi telah sangat kompleks dan rumit, aksesnya sangat 
luas, dan dengan biaya yang makin murah.7 Hal ini menjadi penanda bahwa seiring 
dengan perkembangan teknologi komunikasi dan tingkat kebutuhan manusia akan 
media komunikasi  memberikan peluang setiap orang untuk  berkomunikasi dengan 
orang lain.  
Istilah komunikasi berpangkal pada perkataan latin communis yang artinya 
membuat kebersamaan atau membangun kebersamaan antara dua orang lebih. 
Komunikasi juga berasal dari asal kata dalam bahasa latin Communico yang artinya 
membagi8. 
Sebuah defenisi singkat dibuat oleh Harold D. Lasswell bahwa cara yang tepat 
untuk menerangkan suatu tindakan komunikasi ialah menjawab pertanyaan “siapa 
                                                            
7  Sudarwan Danim, Motivasi Kepemimpinan & Efektivitas Kelompok (Jakarta: PT Rineka 
Cipta, 2004), h. 106. 
8  Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi (Jakarta: Rajawali Pers, 2008),  h. 18. 
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yang menyampaikan, apa yang disampaikan, melalui saluran apa, kepada siapa dan 
apa pengaruhnya”9. Paradigma Lasswell menunjukkan bahwa kamunikasi meliputi 
lima unsur sebagai pertanyaan dari siapa yang menyampaikan?, apa yang 
disampaikan?, melalui saluran apa?, kepada siapa? dan apa pengaruhnya? tersebut 
yaitu: 
1. Komunikator 
Komunikator merupakan orang yang menyampaikan informasi atau 
pesan. Komunikator juga sering disebut source, sender atau encoder. Dalam 
komunikasi interpersonal komunikator bisa juga menjadi komunikan karena 
sifatya yang transaksional.  
2. Pesan 
Pesan adalah keseluruhan dari apa yang disampaikan oleh 
komunikator. Pesan ini mempunyai inti pesan yang sebenarnya menjadi 
pengaruh di dalam usaha mencoba mengubah sikap dan tingkah laku 
komunikan. Inti pesan dari komunikasi akan selalu mengarah kepada tujuan 
akhir komunikasi itu. 
Dalam proses komunikasi, pesan yang disampaikan kepada 
komunikan agar sesuai dengan tujuannya maka: 
a. Pesan hendaknya dirancang dan disampaikan sedemikian rupa sehingga 
dapat menarik perhatian sasaran yang dimaksud. 
                                                            
9   Hafied Cangara, Pengantar Ilmu Komunikasi (Jakarta: Rajawali Pers, 2008), h. 31 
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b. Pesan hendaknya menggunakan tanda-tanda yang tertuju kepada 
pengalaman yang sama antara sumber dan sasaran sehingga sama-sama 
dapat dimengerti. 
c. Pesan hendaknya dapat membangkitkan kebutuhan pribadi pihak sasaran 
dan menyarankan beberapa cara untuk memperoleh kebutuhannya itu. 
d. Pesan menyarankan satu jalan untuk memperoleh kebutuhan itu yang 
layak bagi situasi kelompok, tepat sasaran berada saat ia di gerakkan 
untuk memberi tanggapan.10 
3. Medium  
Medium secara mendasar adalah alat-alat yang bersifat teknis atau 
fisik yang mengubah pesan menjadi sinyal sehingga memungkinkan untuk 
ditransmisikan pada saluran.11Saluran (channel) adalah alat-alat yang secara 
fisik menjadi tempat di mana sinyal ditransmisikan.12 Medium ini sangat 
menentukan efektif atau tidaknya sebuah komunikasi. 
Media dibagi menjadi tiga yaitu, media dalam bentuk ucapan atau 
bunyi (The Speaking Woard), media dalam bentuk tulisan (The Printed 
Writing), dan media dalam bentuk gambar hidup (The Audio Visual Media)13. 
Media dalam bentuk ucapan membutuhkan kehadiran komunikator 
sebagai medium. Terbatas pada saat ini dan sekarang dan juga memproduksi 
berbagai tindak komunikasi. Sementara media dalam bentuk tulisan membuat 
                                                            
10 Arifuddin Tike, Dasar-dasar Komunikasi: Suatu Studi dan Aplikasi (Yogyakarta: Kota 
Kembang Yogyakarta, 2009), h. 17. 
11 John Fiske, Introduction to Communication Studies,terj. Hapsari Dwiningtyas, Pengantar 
Ilmu Komunikasi.edisi 3. Jakarta: Rajawali Pers, 2012.h. 29. 
12 I John Fiske, Introduction to Communication Studies,terj. Hapsari Dwiningtyas, Pengantar 
Ilmu Komunikasi.edisi 3. Jakarta: Rajawali Pers, 2012.h. 8 
13 I John Fiske, Introduction to Communication Studies,terj. Hapsari Dwiningtyas, Pengantar 
Ilmu Komunikasi.edisi 3. Jakarta: Rajawali Pers, 2012.h 10. 
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sebuah teks yang dapat merekam media dalam bentuk ucapan dan dapat lahir 
secara mandiri tanpa hadirnya komunikator. Media dalam bentuk gambar 
hidup menggunakan saluran-saluran yang dibuat oleh ahli mesin untuk 
memproduksi karya-karya komunikasi. 
4. Komunikan 
Komunikan adalah penerima pesan yang disampaikan oleh 
komunikator. Bisa terdiri atas satu orang, kelompok ataupun massa. 
Komunikan adalah elemen penting dalam proses komunikasi, karena 
keberhasilan komunikator itu dapat dilihat sejauh mana komunikan dapat 
merepresentasikan pesan yang ditujukan kepadanya. Pesan dari seorang 
komunikator yang tepat sasaran akan mampu melahirkan perubahan sikap 
maupun tingkah laku. 
5. Efek (effect) 
Efek komunikasi pada hakikatnya adalah proses penyampaian pikiran 
atau perasaan oleh seseorang (komunikator) kepada orang lain (komunikan). 
Pikiran ini bisa merupakan gagasan, informasi, opini, dan lain-lain yang 
muncul dari benaknya. Perasaan bisa berupa keyakinan, kepastian, keragu-
raguan, kekhawatiran, kemarahan, keberanian, kegairahan, dan sebagainya 
yang timbul dari lubuk hati.14 Efek dalam proses komunikasi juga merupakan 
sebuah akibat setelah terjadinya proses komunikasi. Efek ini dapat terjadi 
pada komunikator, komunikan, maupun lingkungan. Efek ini dapat berbentuk 
langsung maupun tidak langsung (memerlukan waktu) 
                                                            
14  Onong Uchjana, Effendi. Ilmu Komunikasi: Teori dan Praktek (Bandung: PT Remaja 
rosdakarya, 2003), h. 11. 
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Proses komunikasi terbagi menjadi dua tahap, yaitu komunikasi secara 
primer dan komunikasi secara sekunder. 
a. Proses Komunikasi Secara Primer 
Proses komunikasi secara primer adalah proses penyampaian 
pikiran atau perasaan sesorang kepada orang lain dengan menggunakan 
lambang (symbol) sebagai media.15 Dalam komunikasi primer bahasa 
sebagai lambang, paling banyak digunakan karena bahasa dapat 
menunjukkan pernyataan seseorang mengenai hal-hal, baik yang konkrik 
maupun yang sifatnya abstrak. Bahasa dapat mengilustrasikan kejadian 
sekarang, masa lalu maupun yang akan datang. 
Melalui bahasa, seorang komunikator dapat secara langsung 
merubah komunikan. Ada tiga dampak terhadap komunikan melalui 
bahasa yaitu: dampak kognitif adalah yang timbul pada komunikan 
menyebabkan menjadi tahu atau meningkat intelektualitasnya. Dampak 
afektif yaitu proses penerimaan pesan oleh komunikan yang menyebabkan 
perubahan sikap seorang komunikan. Dampak behavioral yaitu dampak 
yang timbul pada komunikan dalam bentuk tindakan atau kegiatan. 
b. Proses Komunikasi Secara Sekunder 
Proses komunikasi secara sekunder adalah adalah proses 
penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain dengan 
menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah memakai 
                                                            
15  Komala, Lukiati, Ilmu Komunikasi: Persfektif, proses dan konteks. Bandung: Widya 
Padjadjaran, 2009. h. 123 
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lambang sebagai media pertama.16 Dalam komunikasi sekunder pesan 
disampaikan kepada khalayak luas yang heterogen dan anonym. Karena 
jangkaunnya yang luas menyebabkan arus balik dari komunikan 
(khalayak) tidak terjadi pada saat pesan itu dilancarkan 
B. Teori Tentang Komunikasi Interpersonal 
Menurut R.D. Laing dalam Alo Liliweri persepsi terhadap relasi antarpersonal 
dapat diarahkan untuk memahami inti relasi, berdasarkan pemahaman terhadap inti 
relasi ini, maka individu akan dapat menjelaskan bagaimana relasi manusia dibangun 
dan dikembangkan melalui persepsi terhadap mereka.17 Komunikasi merupakan dasar 
dari seluruh interaksi antar manusia. Karena tanpa komunikasi, interaksi manusia 
baik secara perorangan maupun kelompok tidak mungkin terjadi. Sebagian besar 
interaksi antara manusia berlangsung dalam komunikasi interpersonal. 
Secara umum komunikasi interpersonal diartikan sebagai proses pertukaran 
makna antara orang-orang yang saling berkomunikasi. Pengertian proses mengacu 
pada perubahan dan tindakan yang berlangsung secara terus menerus. Pengertian 
pertukaran yaitu tindakan menyampaikan dan menerima pesan secara timbal balik. 
Makna yaitu sesuatu yang dipertukarkan dalam proses tersebut.18 Sejauh mana orang 
mampu mempertukarkan makna dalam proses komunikasinya, maka sejauh itu pula 
komunikasi interpersonal akan semakin terasa diantara mereka yang melakukan 
proses komunikasi dan juga sebaliknya. 
                                                            
16  Tike, Arifuddin, Dasar-dasar Komunikasi: Suatu Studi dan Aplikasi. Yogyakarta: Kota 
Kembang Yogyakarta, 2009 h. 16. 
17 Alo Liliweri, Komuniksi: Serba Ada Serba Makna,edisi 1 (Cet. 1; Jakarta: Kencana Prenada 
Media Group, 2011), h. 159.   
18  Lukiati Komala, Ilmu Komunikasi: Persfektif, proses dan konteks (Bandung: Widya 
Padjadjaran, 2009), h. 163. 
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Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara komunikator dengan 
komunikan. Komunikasai jenis ini dianggap paling efektif dalam upaya mengubah 
sikap, pendapat, atau perilaku seseorang karena sifatnya dialogis, berupa percakapan. 
Arus balik bersifat langsung. Komunikator mengetahui tanggapan komunikan ketika 
itu juga, pada saat komunikasi dilancarkan. Komunikator mengetahui pasti apakah 
komunikasinya itu positif atau negatif, berhasil atau tidak.19 Komunikasi 
interpersonal (interpersonal communication) adalah komunikasi antara orang-orang 
secara tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang 
lain secara langsung, baik secara verbal ataupun non verbal.20 
1. Karakteristik komunikasi interpersonal 
Karakteristik komunikasi interpersonal adalah: 
a. Komunikasi interpersonal dimulai dengan diri pribadi (self) 
b. Komunikasi interpersonal bersifat transaksional. Mengacu pada tindakan 
pihak-pihak yang berkomunikasi secara serempak menyampaikan dan 
menerima pesan 
c. Komunikasi interpersonal menyangkut isi pesan dan hubungan 
interpersonal. Komunikasi interpersonal tidak hanya berkenaan dengan isi 
yang dipertukarkan, tetapi juga melibatkan siapa partner komunikasi kita 
dan bagaimana hubungan kita dengan partner tersebut 
d. Komunikasi interpersonal mensyaratkan adanya kedekatan fisik antara 
pihak-pihak yang berkomunikasi 
                                                            
19  Onong Uchjana Effendy, Ilmu Komunikasi: Teori dan Praktek. Bandung: PT Remaja 
rosdakarya, 2006., h. 8. 
20  Widjaja, Ilmu Komunikasi : Pengantar Study (Cet. 2; Jakarta: PT Rineka Cipta, 2000), h. 
13. 
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e. Komunikasi interpersonal melibatkan pihak-pihak yang saling tergantung 
satu dengan yang lainnya dalam proses komunikasi 
f. Komunikasi interpersonal tidak bisa diubah maupun diulang21 
Komunikasi interpersonal dapat meningkatkan hubungan kemanusiaan 
diantara orang-orang yang berkomunikasi. Dalam hidup bermasyarakat, seseorang 
bisa memperoleh kemudahan dalam hidupnya karena memiliki banyak teman. 
Melalui komunikasi interpersonal, kita juga dapat membina hubungan baik, 
sehingga menghindari konflik-konflik yang dapat terjadi dalam kehidupan sehari-
hari. 
Menurut Barnlund, komunikasi interpersonal diartikan sebagai pertemuan 
antara dua, tiga, atau mungkin empat orang yang terjadi sangat spontan dan tidak 
berstruktur. Komunikasi interpersonal mempunyai ciri-ciri sebagai berikut: 
a. Bersifat spontan; 
b. Tidak berstruktur 
c. Terjadi secara kebetulan; 
d. Tidak mengejar tujuan yang direncanakan; 
e. Identitas keanggotaannya tidak jelas; 
f. Terjadi hanya sambil lalu;22 
 
 
                                                            
21 Lukiati Komala, Ilmu Komunikasi: Persfektif, proses dan konteks. Bandung: Widya 
Padjadjaran, 2009.h. 164. 
22  Wiryanto, Pengantar ilmu Komunikasi (Cet. 3; Jakarta: PT Grasindo Anggota Ikapi, 2006), 
h. 13. 
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2. Tujuan Komunikasi Interpersonal 
Melalui komunikasi interpersonal, kita dapat membina hubungan baik 
untuk menghindari konflik-konflik yang dapat terjadi dalam kehidupan sehari-
hari apakah dengan tetangga, teman kantor, atau dengan yang lain. Ada beberapa 
tujuan komunikasi interpersonal yaitu: 
a. Mengenal diri sendiri dan orang lain 
Salah satu tujuan komunikasi interpersonal adalah menemukan 
personal atau pribadi. Bila kita terlibat dalam pertemuan interpersonal dengan 
orang lain kita belajar banyak sekali tentang diri kita maupun orang lain.  
Komunikasi interpersonal memberikankesempatan kepada kita untuk 
berbicara tentang apa yang kita sukai, atau mengenai diri kita. Sangat menarik 
dan mengasyikkan bila berdiskusi mengenai perasaan, pikiran, dan tingkah 
laku kita sendiri. Dengan membicarakan diri kita dengan orang lain, kita 
memberikan sumber balikan yang luar biasa pada perasaan, pikiran, dan 
tingkah laku kita. 
b. Mengetahui dunia luar 
Hanya komunikasi intepersonal menjadikan kita dapat memahami 
lebih banyak tentang diri kita dan orang lain yang berkomunikasi dengan kita. 
Banyak informasi yang kita ketahui datang dari komunikasi interpersonal, 
meskipun banyak jumlah informasi yang datang kepada kita dari media 
massa. Hal itu seringkali didiskusikan dan akhirnya dipelajari. 
c. Menciptakan dan memelihara hubungan menjadi bermakna 
Melalui komunikasi interpersonal bisa menciptakan dan memelihara 
hubungan menjadi bermakana. Karena frekuensi pertemuan yang sering 
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terjadi atau frekuensi komunikasi yang sering dilakukan menyebabkan 
komunikasi interpersonal menjadi lebih bermakna. 
d. Mengubah sikap dan perilaku 
Dengan berkomunikasi, komunikator mengharapkan adanya 
perubahan sikap dan perilaku atau cara berfikir dari komunikasi setelah 
menyampaikan suatu informasi. Sehingga komunikasi mencapai tujuan yang 
diinginkan. 
e. Bermain dan mencari hiburan 
Dalam berkomunikasi kita tak lepas dari yang namanya candaan dan 
guyonan agar dalam mengkomunikasikan pesan komunikator dapat lebih 
santai dan rileks. Komuniksi yang cenderung bersifat kaku terhadap candaan 
lebih kurang mendapatkan feed back yang positif.23 
Komunikasi interpersonal merupakan komunikasi yang paling efektif dalam 
mengubah sikap, pendapat atau perilaku seseorang. Karena sifatnya yang dialogis, 
komunikator dapat mengetahui apakah komunikasinya positif, negatif,  berhasil atau 
tidak. Jika tidak maka komunikator mempunyai waktu untuk mempersilahkan 
komunikan bertanya atau memberikan tanggapan 
C. Efektivitas Komunikasi Interpersonal 
 Menurut Mulyana , komunikasi antar pribadi (Interpersonal Communication) 
adalah komunikasi antara dua orang atau lebih secara tatap muka, yang 
memungkinkan adanya reaksi orang lain secara langsung, baik secara verbal maupun 
non-verbal. Komunikasi antar pribadi (komunikasi interpersonal) adalah komunikasi 
antar dua orang, dimana terjadi kontak langsung dalam bentuk percakapan. 
                                                            
23 Sasa Djuarja, Materi Pokok Pengantar Ilmu Komunikasi (Jakarta: Universitas terbuka, 
1993), h. 113. 
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Komunikasi jenis ini berlangsung secara tatap muka, bias melalui medium, misalnya 
telepon sebagai perantara.24 
 Sifatnya dua arah atau timbal balik . Effendy juga menambahkan komunikasi 
antar pribadi adalah proses pengiriman dan penerimaan pesan-pesan antara dua orang, 
atau diantara sekelompok kecil orang dengan beberapa efek dan beberapa umpan 
balik seketika, dan komunikasi antar pribadi dikatakan efektif dalam merubahperilaku 
orang lain, apabila terdapat kesamaan makna mengenai suatu pesan yang 
disampaikan komunikator diterima oleh komunikan.25 
 Steward L.Tubs dan Sylvia Moss mengatakan ciri-ciri komunikasi diadik 
adalah: 
1. Peserta komunikasi berada dalam jarak yang dekat 
2. Peserta komunikasi mengirim dan menerima pesan secara simultan dan 
spontan, baik secara verbal dan non-verbal.  
Komunikasi antar pribadi sangat potensial untuk menjalankan fungsi 
instrumental sebagai alat untuk mempengaruhi atau membujuk orang lain, 
karena kita dapat menggunakan kelima alat indera untuk mempertinggi 
daya bujuk pesan yang kita komunikasikan kepada komunikan. Sebagai 
komunikasi yang paling lengkap dan paling sempurna, komunikasi antar 
pribadi berperan penting hingga kapan pun, selama manusia masih 
mempunyai emosi.  
                                                            
24  Deddy Mulyana, Ilmu Komuniksi, Teori dan Praktek (Bandung : Remaja Rosdakarya, 
2002), h. 59. 
25 Onong Uchjana Effendi, Ilmu Komunikasi: Teori dan Praktek (Bandung: PT Remaja 
rosdakarya, 2003), h. 15. 
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Kenyataanya komunikasi tatap muka ini membuat manusia merasa lebih 
akrab dengan sesamanya, berbeda dengan komunikasi lewat media massa 
seperti surat kabar, televisi, ataupun lewat teknologi tercanggih.26 
Jalaluddin Rakhmat, meyakini bahwa komunikasi interpersonal dipengaruhi 
oleh persepsi dan konsep yaitu: 
1. Persepsi Interpersonal adalah memberikan makna pada stimuli inderawi, 
atau menafsirkan informasi inderawi. Persepsi interpersonal adalah 
memberikan makna terhadap stimuli inderawi yang berasal dari seseorang 
(komunikan), yang berupa pesan verbal dan non-verbal. Kecermatan 
dalam persepsi interpersonal akan berpengaruh terhadap keberhasilan 
komunikasi, seorang peserta komunikasi yang salah memberi makna 
terhadap pesan akan mengakibatkan kegagalan komunikasi. 
2. Konsep diri adalah pandangan dan perasaan tentang diri kita. Konsep diri 
yang positif ditandai dengan lima hal, yaitu : 
a. Yakin akan kemampuan mengatasi masalah; 
b. Merasa strata dengan orang lain; 
c. Menerima pujian tanpa rasa malu; 
d. Menyadari bahwa setiap orang mempunyai berbagai perasaan, 
keinginan dan perilaku yang tidak seluruhnya disetujui oleh 
masyarakat; 
                                                            
26  Deddy Mulyana, Ilmu Komuniksi, Teori dan Praktek (Bandung : Remaja Rosdakarya, 
2002), h. 63. 
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e. Mampu memperbaiki dirinya karena ia sanggup mengung kapkan 
aspek-aspek kepribadian yang tidak disenangi dan berusaha 
mengubahnya.27 
Faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri yang sangat menentukan 
dalam komunikasi antarpribadi, yaitu: 
a. Nubuat yang dipenuhi sendiri. Karena setiap orang bertingkah laku 
sedapat mungkin sesuia dengan konsep dirinya. Bila seseorang 
mahasiswa menganggap dirinya sebagai orang yang rajin, ia akan 
berusaha menghadiri kuliah secara teratur, membuat catatan yang baik, 
mempelajari mata kuliah dengan sungguh-sungguh, sehingga 
memperoleh nilai akademis yang baik. 
b. Membuka diri. Pengetahuan tentang diri kita, akan meningkatkan 
komunikasi, dan pada saat yang sama, berkomuinkasi dengan orang 
lain meningkatkan pengetahuan tentang diri kita. Dengan membuka 
diri, konsep diri menjadi dekat pada kenyataan. Bila konsep diri sesuai 
dengan pengalaman kita, kita akan lebih terbuka untuk menerima 
pengalaman-pengalaman dan gagasan baru. 
c. Percaya diri. Ketakutan untuk melakukan komunikasi dikenal sebagai 
Communication apprehension. Orang yang aprehensif dalam 
komunikasi disebabkan oleh kurangnya rasa percaya diri. Untuk 
menumbuhkan percaya diri, menumbuhkan konsep diri yang sehat 
menjadi perlu. 
                                                            
27 Jalaluddin Rahmat, Psikologi Komunikasi, (Bandung : Remaja Rosdakarya, 2002), h. 235 
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d. Selektivitas. Konsep diri mempengaruhi perilaku komunikasi kita 
karena konsep diri mempengaruhi kepada pesan apa kita bersedia 
membuka diri (terpaan selektif), bagaiman kita mempersepsi pesan 
(persepsi selektif), dan apa yang kita ingat (ingatan selektif). Selain itu 
konsep diri juga berpengaruh dalam penyandian pesan (penyandian 
selektif). 
3. Atraksi interpersonal adalah kesukaan pada orang lain, sikap positif dan daya 
tarik seseorang. Komunikasi antar pribadi dipengaruhi atraksi interpersonal 
dalam hal: 
a. Penafsiran pesan dan penilaian. Pendapat dan penilaian kita terhadap 
orang lain tidak semata-mata berdasarkan pertimbangan rasional, kita juga 
makhluk emosional. Karena itu, ketika kita menyenangi seseorang, kita 
juga cenderung melihat segala hal yang berkaitan dengan dia secara 
positif. Sebaliknya, jika membencinya, kita cenderung melihat 
karakteristik secara negatif. 
b. Efektifitas komunikasi. Komunikasi antar pribadi dinyatakan efektif, bila 
pertemuan komunikasi merupakan hal yang menyenangkan bagi 
komunikan. Bila kita berkumpul dalam suatu kelompok yang memiliki 
kesamaan dengan kita, kita akan gembira dan terbuka. Bila berkumpul 
dengan orang-orang yang kita benci akan membuat kita tegang, resah dan 
tidak enak. Kita akan menutup diri dan menghindari komunikasi. 
4. Hubungan interpersonal dapat diartikan sebagai hubungan antara seseorang 
dengan orang lain. Hubungan interpersonal yang baik akan menumbuhkan 
keterbukaan orang untuk mengungkapkan dirinya, makin cepat persepsi 
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tentang orang lain dan persepsi dirinya. Sehingga makin efektif komunikasi 
yang berlangsung diantara peserta komunikasi. 
Lebih jauh, Jalaluddin Rakhmat,  memberikan catatan bahwa terdapat 
tiga faktor antarpribadi yang menumbuhkan hubungan komunikasi 
interpersonal yang baik yaitu percaya, sikap suportif, dan sikap terbuka.28 
Menurut De Vito, hubungan komunikasi interpersonal terbina melalui 
tahap-tahap pengembangan yaitu: 
a. Kontak, pada tahap ini alat indera sangat diperlukan untuk melihat 
mendengar, dan membaui seseorang. Bila pada tahap kontak terbina 
persepsi yang positif maka akan membawa seseorang pada hubungan yang 
lebih erat yaitu persahabatan, saling terbuka dan penuh kehangatan. 
b. Keterlibatan, adalah tahap pengenalan lebih jauh, mengikatkan diri kita 
untuk mengenal orang lain dan mengungkapkan diri. 
c. Keakraban, pada tahap ini kita mengikat diri lebih jauh lagi bagaimana 
seseorang dapat menjadi sahabat yang baik. 
d. Pengrusakan, tahap ini terjadi penurunan hubungan, dimana ikatan antara 
kedua pihak melemah. 
e. Pemutusan, tahap ini terjadi pemutusan ikatan yang mempertalikan 
keduanya. Apabila komunikasi interpersonal terjalin tidak baik, maka 
akan terjadi pemutusan, misalnya perawat tidak melayani pasien dengan 
baik maka akan terjadi pemutusan, dan pasien tersebut tidak akan mau 
                                                            
28  Jalaluddin Rahmat, Psikologi Komunikasi, (Bandung : Remaja Rosdakarya, 2002), h. 235 
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berobat kerumah sakit tersebut. Oleh karena itu diharapkan perawat 
menjalin komuniaksi interpersonal yang baik kepada pasien.29 
Untuk mengetahui sejauh mana hubungan interpersonal terjalin, maka De 
Vito , menyebutkan bahwa ciri-ciri komunikasi antar pribadi terdiri dari: 
a. Keterbukaan ( Openess ). Komunikator dan komunikan saling 
mengungkapkan ide atau gagasan bahkan permasalahan secara bebas 
(tidak ditutup-tutupi) dan terbuka tanpa rasa takut atau malu. 
Keduanya saling mengerti dan saling memahami. Dalam hal ini 
perawat sebagai komunikator dan pasien sebagai komunikan, dan 
diharapkan antara perawat dan pasien harus saling terbuka agar 
tercapai komunikasi interpersonal yang baik. 
b. Empati (Empathy). Segala kepentingan yang dikomunikasikan 
ditanggapi dengan penuh perhatian oleh kedua belah pihak, terutama 
perawat ber-empati dengan keadaan pasien yang sedang sakit dan 
mengaharapkan bantuan dan perhatian pasien. 
c. Dukungan (Supportiveness). Setiap pendapat, ide atau gagasan yang 
disampaikan mendapat dukungan dari pihak-pihak yang 
berkomunikasi. Dukungan memmbantu seseorang untuk lebih 
bersemangat dalam melaksanakan aktivitas serta meraih tujuan yang 
diinginkan. Begitu juga seorang perawat memberikan dukungan dan 
semangat kepada pasien, meyarankan makan dan minum obat teratur, 
untuk meraih keinginan pasien yaitu sembuh dari sakit. 
                                                            
29 Devito, Joseph, A., Human Communication, ( New York: Harper Collinc Colege Publisher, 
1997) h. 367. 
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d. Rasa positif (Positiveness). Tanggapan pertama yang positif, maka 
akan lebih mudah untuk melanjutkan percakapan selanjutnya. Rasa 
positif menghindarkan pihak-pihak yang berkomunikasi untuk curiga 
atau berprasangka buruk yang dapat mengganggu jalinan komunikasi 
interpersonal. Oleh karena itu perawat diharapkan untuk tidak 
berprasangka buruk terhadap pasien dan begitu juga sebaliknya. 
e. Kesamaan (Equality). Komunikasi akan menjadi lebih akrab dan 
jalinan pribadi akan menjadi kuat apabila memiliki kesamaan tertentu, 
seperti kesamaan pandangan, sikap, usia dan kesamaan idiologi, dan 
sebagainya.30 
D. Kendala-kendala Komunikasi Interpersonal 
Kendala dapat diartikan sebagai halangan atau rintangan yang dialami Dalam 
konteks komunikasi dikenal pula gangguan (mekanik maupun semantik), Gangguan 
ini masih termasuk ke dalam hambatan komunikasi, Efektivitas komunikasi salah 
satunya akan sangat tergantung kepada seberapa besar hambatan komunikasi yang 
terjadi.31 
Didalam setiap kegiatan komunikasi, sudah dapat dipastikan akan 
menghadapai berbagai hambatan. Kendala dalam kegiatan komunikasi yang manapun 
tentu akan mempengaruhi efektivitas proses komunikasi tersebut. Karena pada pada 
komunikasi massa jenis hambatannya relatif lebih kompleks sejalan dengan 
kompleksitas komponen komunikasi massa. Dan perlu diketahui juga, bahwa 
komunikan harus bersifat heterogen. 
                                                            
30  Devito, Joseph, A., Human Communication, ( New York: Harper Collinc Colege 
Publisher, 1997) h. 87. 
31  Onong Uchjana Effendy, Dinamika Komunikasi  (Bandung : Remaja Rosdakarya, 1993)  h. 
45 
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Setiap individu memiliki cara berfikir yang berbeda, terutama dalam 
menyelesaikan suatu permasalahan. Ada yang bersikap santai, ada yang bersikap 
cuek seperti tidak memiliki masalah, bahkan ada yang mensikapi sesuatu dengan 
emosi. Hal ini di pengaruhi karena masing-masing individu memiliki karakteristik 
yang berbeda, cara berkomunikasi yang berbeda, dan terkadang semua itu menjadi 
masalah dalam kehidupan sehari hari. Hal ini sering menjadi penghambat dalam 
menciptakan komunikasi yang efektif, sikap emosional yang berlebihan bagi masing-
masing individu saat menghadapi situasi tertentu dapat memperburuk proses 
komunikasi. Suatu ketika terdapat sedikit masalah yang sebenarnya sepele, dan 
mestinya bisa diselesaikan dengan baik. Akan tetapi jika disikapi dengan emosional, 
maka hal itu akan menjadi bumerang dan akan memperkuat ego dari individu tersebut 
yang akan berdampak pada terhambatnya proses komunikasi yang efektif32. 
Hal ini perlu diteliti lebih lanjut agar penulis mampu memahami tentang sikap 
dan perilaku setiap individu, dan dapat menghindari kemungkinan terjadinya 
komunikasi yang tidak sehat dalam menghadapi situasi tertentu. 
1. Faktor Situasional Dapat Mempengaruhi Persepsi 
Situasi yang menyenangkan akan menciptakan komunikasi yang 
menyenangkan pula, dan akan menimbulkan persepsi yang baik pula. Karena 
pada dasarnya sikap emosi akan mudah terpancing saat berada pada situasi yang 
salah, sehingga akan membentuk persepsi dimana ego akan lebih mendominasi. 
                                                            
32Agung Nugroho, Komunikasi Interpersonal, (05 May 2012 | 20:28), 
http://media.kompasiana.com/buku/2012/05/05/komunikasi-interpersonal-460807.html diakses pada 
tanggal 23 Sebtember pukul 14:00 
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Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan yang 
diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan pesan. Persepsi ialah 
memberikan makna pada stimuli inderawi Jalaludin Rakhmat dalam bukunya 
menyebutkan beberapa faktor dalam pembentukan persepsi manusia. Yang 
pertama faktor Fungsional, berasal dari kebutuhan serta pengalaman masa lalu. 
Dalam hal ini Krech dan Cruthfield juga merumuskan, persepsi bersifat selektif 
secara fungsional, objek yang mendapat tekanan dalam persepsi kita biasanya 
objek yang memenuhi tujuan individu yang melakukan persepsi. Beberapa contoh 
adalah faktor kebutuhan, kesiapan mental, suasana emosional, dan latar belakang 
budaya terhadap persepsi, serta faktor biologis juga menyebabkan persepsi yang 
berbeda. Kedua merupakan faktor Stuktural, berasal dari sifat stimuli fisik dan 
efek saraf yang ditimbulkanya pada sistem saraf individu.33 
Dari pemaparan diatas dapat dipahami, persepsi merupakan keadaan 
dimana manusia dapat memberi penilaian terhadap suatu objek dan peristiwa 
yang sedang dihadapi. Oleh sebab itu faktor situasional akan berpengaruh besar 
terhadap proses terbentuknya persepsi. Dalam situasi yang menyenangkan akan 
menimbulkan persepsi yang menyenangkan, begitu pula sebaliknya, jika berada 
pada situasi yang salah maka akan terbentuk persepsi yang salah pula, serta akan 
menjadi penghambat dalam proses komunikasi yang terjadi. 
 
 
                                                            
33  Jalaluddin Rakhmat, Psikologi Komunikasi (Bandung: Remaja Rosdakarya, 
2009) h. 56 
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2. Pengaruh Konsep Diri Dalam Komunikasi Interpersonal 
Setiap individu memiliki konsep diri yang berbeda, hal itu dapat terbentuk 
dari cara berfikir masing-masing yang terpengaruh dari penilaian individu lain. 
Misal cara berfikir yang selalu menaruh rasa curiga terhadap individu lain, maka 
itu adalah konsep diri yang terbentuk dalam diri sebagai orang yang tidak pernah 
mudah menaruh rasa percaya terhadap sesuatu. Terkadang konsep diri dapat 
disebut dengan kepribadian, saat manusia memiliki konsep diri yang baik maka 
dapat mencerminkan pula pribadi yang baik. 
Konsep diri adalah pandangan dan perasaan kita tentang diri kita. Persepsi 
tentang diri ini boleh bersifat psikologis, sosial dan fisis. Gabriel Marcel filusuf 
Eksistensialis menulis tentang peranan orang lain dalam memahami diri, kita 
mengenal diri kita dengan mengenal orang lain terlebih dahulu. Bagai mana anda 
mengenal diri saya, akan membentuk konsep diri saya. 
Terbentuknya konsep diri dipengaruhi oleh faktor pergaulan dan 
kebiasaan dimana setiap personal memberi penilaian, proses komunikasi yang 
baik akan mempengaruhi konsep diri yang baik pula. Dan sebaliknya, jika konsep 
diri sudah terbentuk dengan hal yang tidak baik, maka hal itu akan menghambat 
terjadinya komunikasi inter personal. 
3. Atraksi Interpersonal 
Komunikasi interpersonal merupakan proses interaksi yang berlangsung 
secara tatap muka. Dalam proses komunikasi ini akan terbentuk sebuah atraksi 
interpersonal, dimana individu mencoba memprediksi sesuatu yang akan terjadi. 
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Menghindari garis-garis atraksi dan penghindaran dalam sistem sosial, artinya 
mampu meramalkan dari mana pesan akan muncul, kepada siapa pesan itu akan 
mengalir, dan bagaimana pesan itu akan di terima. 
Atraksi interpersonal akan berpengaruh terhadap efektifitas komunikasi. 
Komunikasi dapat dikatakan efektif jika ada kenyamanan dan hal yang 
menyenangkan bagi komunikan. Jika individu melakukan komunikasi dengan 
individu lain yang tidak disukai, maka akan menimbulkan perasaan yang tidak 
nyaman dan proses komunikasi dinilai tidak efektif. 
4. Hubungan Interpersonal 
Hubungan interpersonal akan melibatkan dan membentuk dua pihak, yaitu 
hubungan antara anda dan saya, dimana kita bisa saling berbagi pengalaman. Hal 
ini dapat dinamakan proses perkenalan, saat masing-masing individu saling 
bertemu dan memulai interaksi. Hubungan ini akan selalu berubah karena 
membutuhkan tindakan tertentu untuk membentuk keseimbangan. 
Tiga sikap untuk menumbuhkan hubungan interpersonal 
a. Sikap percaya, hal ini penting untuk menentukan efektifitas dalam 
berkomunikasi. Jika sikap ini dapat diwujudkan, maka proses komunikasi 
akan berlangsung dengan baik dan akan menimbulkan interaksi yang 
menyenangkan. 
b. Sikap Suportif, merupakan proses mengurangi sikap difensif dalam 
komunikasi. Sikap difensif akan terjadi saat individu merasa bahwa 
dirinya tidak dapat menerima, atau bahkan saat melakukan kebohongan 
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dan tidak jujur. Misal dalam kasus penipuan, disini pelaku akan 
menggunakan sikap difensif untuk melindungi diri. 
c. Sikap terbuka sangat berpengaruh dalam membentuk komunikasi 
interpersonal yang efektif. Sikap ini akan mengurangi perasaan curiga atau 
sikap tidak percaya terhadap individu lain saat berlangsungnya 
komunikasi interpersonal. 
E. Pelayanan 
Dalam era kompetensi bisnis yang ketat seperti sekarang, kepuasan pelanggan 
merupakan hal yang utama, pelanggan diibaratkan seorang raja yang harus dilayani 
namun hal ini bukan berarti menyerehkan segalanya kepada pelanggan. Pemantauan 
dan pengukuran terhadap kepuasan pelanggan telah menjadi hal yang esensial bagi 
setiap perusahaan. Hal ini dikarenakan langka tersebut dapat memberikan umpan 
balik dan masukan bagi keperluan pembangunan dan implentasi strategi peningkatan 
kepuasan pelanggan. Perhatian terhadap kepentingan pelanggan dengan cara melihat 
kebutuhan serta kepuasan atas pelayanan menjadi faktor kunci untuk keberhasilan 
usaha di tengah iklim persaingan yang ketat. memahami sudut pandang pelanggan 
menyadari kepuasan pelanggan dapat membangun kepercayaan emosional dan rasa 
percaya bangi kedua belah pihak. 
Pelayanan Keperawatan merupakan bagian dari pelayanan kesehatan yang 
meliputi pelayanan dasar dan pelayanan rujukan. Semuanya dapat dilaksanakan oleh 
tenaga keperawatan dalam meningkatkan derajat kesehatan. Oleh karena itu sebagai 
bagian dari pelayanan kesehatan, maka pelayanan keperawatan dilakukan oleh tenaga 
perawat yang dalam pelayanannya memiliki tugas, di antaranya memberikan asuhan 
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keperawatan keluarga, komunitas dalam pelayanan kesehatan dasar dan akan 
memberikan asuhan keperawatan secara umum pada pelayanan rujukan. 
Dalam undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan tercantum 
pada pasal 23 ayat 1 yang berbunyi bahwa tenaga kesehatan berwenang untuk 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Kemudian ayat 2 yang berbunyi 
kewenangan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan sebagai mana dimaksud 
pada ayat (1) dilakukan sesuai dengan bidang keahlian yang dimiliki. Ini merupakan 
dasar hukum yang sangat kuat bagi tenaga perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien. 
Dalam lokakarya nasional keperawatan tahun 1983 menyebutkan bahwa. 
“keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan keperawatan propesional yang 
merupakan bagian integral dari pelayan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat 
keperawatan berbentuk pelayanan  bio-psiko-sosial-spritual yang komprehensif, 
ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupiun sehat yang 
mencakup seluruh kehidupan manusia. 
Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat di rumah sakit 
merupakan pelayanan yang paling sentral dan perlu mendapatkan perhatian yang 
besar. Perawat berinteraksi dengan pesien dan keluarganya selama 24 jam terutama 
perawatan yang ada dibagian rawat inap. Disinilah perawat akan memberikan 
pelayanan yang konfrehensif, baik dari pelayanan akan kebutuhan fisik, psikologi, 
spiritual, sosial, dan pendidikan kepada pasien. Dengan demikian pelayanan 
keperawatan akan dirasakan lebih sempurna oleh pasien, jadi tidak hanya secara fisik 
saja yang mendapatkan perhatian perawat. 
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Keperawatan memandang manusia sebangai holistic yaitu manusia sebangai 
mahluk biologi, psikologi, sosial dan spiritual: 
1. Memiliki kaidah jasmaniah (fisik) yang terpadu system organic, masing-
masing orang mempunyai fungsi, tunduk hukum alam: Lahir-Berkembang-
Tua-Mati. 
2. Sebagai mahluk hidup yang memiliki jiwa (psikologik) : ia diperintah, di 
pengaruhi oleh perasaan, memiliki daya pikiran. 
3. Sebagai makhluk sosial : hidup ditengah-tengah masyarakat dengan norma 
dan sistem nilainya, ia anggota keluarga, masyarakat dan dunia.  
4. Sebagai makhluk dengan dasar spiritual : memiliki keyakinan dan 
kepercayaan, ia menyambah tuhan. Perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan memperhatikan manusia seutuhnya dan menggunakan 
pendekatan konprehensif. Hal ini karena dipandang sebagai sebagai sistem 
terbuka yang dinamis dengan memerlukan berbagai masukan dari subsistem 
terdiri sel-organ, dan system organ dan dari supra system terdiri dari keluarga, 
komuniti, dan masyarakat. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis penelitian dan lokasi penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Sebagaimana layaknya suatu penelitian ilmiah, maka penelitian tersebut 
memiliki objek yang jelas untuk mendapatkan data yang otentik, teknik 
pengumpulan data dan analisis data yang akurat. Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif yang menggunakan pendekatan kualitatif. Penelitian dengan 
menggunakan metode tersebut tidak mencari atau menjelaskan hubungan, tidak 
menguji hipotesis atau prediksi. Tapi menitik beratkan pada observasi dan 
suasana ilmiah (naturalistis setting). 
Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang berusaha menuturkan 
pemecahan masalah yang ada berdasarkan data-data dan hasil observasi, maka 
peneliti juga menyajikan data, menganalisa dan menginterpretasikan. Kemudian 
dalam penelitian ini yang lebih banyak membantu peneliti yaitu yang bersifat 
longitudinal. 
Peneliti bertindak sebagai pengamat. Peneliti hanya membuat kategori 
perilaku, mengamati gejala, dan mencatat dalam buku observasinya. Dengan 
suasana alamiah dimaksudkan bahwa peneliti terjun ke lapangan. Peneliti tidak 
berusaha memanipulasi variabel, karena kehadirannya mungkin mempengaruhi 
perilaku gejala, peneliti berusaha memperkecil pengaruh ini.33 
Peneliti kelapangan tanpa dibebani atau diarahkan oleh teori. Peneliti 
bebas mengamati objek, menjelajahi dan menemukan wawasan-wawasan baru 
                                                            
33 Abu Achmadi dan Narbuko Cholid, Metode Penelitian (Jakarta: Bumi Aksara, 2007), h. 44. 
39 
 
sepanjang jalan. Penelitian terus menerus mengalami reformulasi dan redireksi 
ketika informasi-informasi baru ditemukan. 
2. Waktu dan lokasi penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 1 Juli s/d 1 Agustus 2013. 
Sementara itu, tempat penelitian yang menjadi sasaran peneliti adalah RSUD 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Jl.kallong tala, Gowa, Sulawesi Selatan 90145, 
Indonesia. Alasan penulis memilih objek tersebut adalah dengan pertimbangan 
bahwa penulis berdomisilih ditempat yang sama yaitu kabupaten gowa, sehinggah 
mempermudah dalam perolehan data serta waktu, tenaga dan biaya dapat 
dilakukan seefektif mungkin. 
B. Pendekatan penelitian 
Metode pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
komunikasi terapeutik, yaitu pendekatan secara pisikologi dan sosial yang 
menyangkut bagaimana perawat dalam membentuk pola pikir pasien yang dirawat di 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, dengan metode pendekatan ini penulis 
mengambil informan kepada pihak-pihak yang dianggap relevan dijadikan 
narasumber untuk memberikan keterangan terkait penelitian yang akan digunakan. 
C. Sumber Data 
1. Data primer 
Data primer, yaitu daya yang didapatkan langsung dari sumbernya, baik 
melalui wawancara, dan observasi secara langsung. Penelitian ini 
menggunakan istilah social situation atau situasi sosial sebagai objek 
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penelitian yang terdiri dari tiga elemen, yaitu : tempat (place), pelaku (actors), 
dan aktivitas (activity), yang berinteraksi secara sinergi.34 
2. Data sekunder 
Data sekunder yaitu data yang mendukung data printer, yaitu data yang 
diperoleh dari literatur, baik buku-buku, dokumen, maupun referensi yang 
terkait dan relevan dengan penelitian ini. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, penulis akan menggunakan dua teknik pengumpulan 
data, yaitu: 
1. Library Research (Riset Kepustakaan), yaitu dengan mengumpulkan data 
yang diperoleh melalui studi kepustakaan, dengan cara mengumpulkan data-
data atau dokumen-dokumen perusahaan maupun literatur-literatur yang 
terkait dengan penelitian 
2. Field Research, yaitu mengumpulkan data melalui penelitian lapangan, 
dengan menggunkan metode sebagai berikut: 
a) Metode Observasi 
Observasi merupakan alat pengumpulan data yang dilakukan 
dengan cara mengamati dan mencatat, menganalisa secara sistematis 
terhadap gejala/ fenomena/ objek yang akan diteliti.35 
Sutrisno Hadi mengemukakan bahwa, observasi merupakan suatu 
proses yang kompleks, suatu proses yang tersusun dari berbagai proses 
                                                            
34 Sugiyono, Metodologi Penelitian Pendidikan; Pendekatan Kuantitatif, kualitatif, dan R&D, 
(cetakan VI; Bandung, Alfabeta, 2008), h.297 
35  Abu Achmadi dan Narbuko Cholid, Metode Penelitian (Jakarta: Bumi Aksara, 2007), h. 
70. 
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biologis dan psikhologis. Dua diantara yang terpenting adalah proses-
proses pengamatan dan ingatan36. 
b) Metode Wawancara 
Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data dalam 
metode survey melalui daftar pertanyaan yang di ajukan secara lisan 
terhadap informan. 
Wawancara atau interview merupakan metode pengumpulan data 
untuk mendapatkan keterangan lisan melalui tanya jawab dan berhadapan 
langsung kepada orang yang dapat memberikan keterangan. Teknik ini 
memberikan data sekunder dan data primer yang akan mendukung 
penelitian.37 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah pengumpulan data dengan cara melakukan analisis 
terhadap dokumen-dokumen yang berisi data yang menunjang analisis dalam 
penelitian 
E. Instrumen Penelitian 
Instumen penelitian merupakan alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 
peneliti dalam kegiatan meneliti yakni mengumpulkan data agar kegiatan tersebut 
menjadi sistematis dan lebih mudah. Adapun wujud dari instrumen penelitian yang 
digunakan peneliti untuk menggumpulkan data-data yang ada berkaitan dengan objek 
yang akan diteliti adalah pedoman wawancara (interview guided)  dan alat 
dokumentasi. 
                                                            
36 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 2010), 
h.145. 
37 Rosady Ruslan, Metode Penelitian Public Relations dan Komunikasi(Cet. 4; Jakarta: PT 
Raja Grafindo, 2008), hal. 23. 
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F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Berdasarkan tujuan ingin yang dicapai dalam penelitian ini, yakni 
menggambarkan secara komprehensif. Disadari bahwa ciri penelitian kualitatif 
menempatkan peneliti sebagai instrumen utama dalam proses penelitian, maka 
penelitian ini data dianalisis sejak penelitian berlansung hingga berakhitnya proses 
pengumpulan data. Sebagaimana yang dikemukakan oleh idham bahwa peneliti yang 
melakukan penelitian kualitatif sudah harus memulai penulisan laporan penelitian 
sejak berada dilapangan karena proses analisis yang dilakukan bersamaan dengan 
proses pengumpulan data karena peneliti ini akan dengan mudah melihat unsure-
unsur analisis yang hilang atau tidak dibicarakan dengan informan pada suatu 
penggunaan metode wawancara dan pengamatan langsung. 
Langkah awal yang penulis lakukan adalah membuat kategori-kategori dalam 
bentuk lembarana-lembaran. Data yang penulis dapatkan kemudian dimasukkan 
kedalam kategori yang sesuai, misalnya data tentang latar belakang informan, data 
tentang kondisi sosial budaya yang mendorong terciptanya pola interaksi sosial 
merupakan kategori data sehingga memudahkan penulis menklarifikasinya. 
Langkah selanjutnya direduksi dengan mencari intinya (abstaraksi), hasil 
abstaraksi tersebut disesuaikan dengan temuan-temuan lain yang berfungsi sebagai 
penguat atau pengaya data. Pada saat yang sama temuan data juga dikonfirmasikan 
kembali kepada informan untuk memperkuat data sehingga validitasnya Nampak atau 
kelihatan (pengabsahan data). Langkah-langkah tersebut sejalan dengan pendapat 
Moleong bahwa analisa data adalah proses pengorganisasian dan pengututan data 
kedalam pola, kategori dan satuan uraian dsar sehingga dapat ditemukan tema dan 
43 
 
hipotesa kerja yang didasarkan oleh data. Data berupa hasil transkripsi hasil 
wawancara, catatan obeservasi, dianalisis dengan : 1) menelaah seluruh data yang 
diperoleh dengan cara membaca, mempelajari dan memahami secara mendalam data-
data tersebut, 2) mereduksi data dengan cara abstraksi, abstraksi merupakan proses 
menganalisis dan merangkum intisati data, 3) memeriksa keabsahan data. 
Pendapat Moleong tersebut diatas, bercirikan kualitatif dengan pendekatan 
deskriptif, analitik dan interperetatif.38 Langkah tersebut, diperkuat oleh langkah-
langkah pengolahan data yang dikemukakan oleh Creswell dimana data-data tersebut 
ditafsirkan oleh penulis secara terus-menerus data dan informasi yang diperoleh 
melalui keterkaitan antara fenomena berdasarkan konseptual yang telah ditentukan. 
Adapun analisis data selama pengumpulan data berlangsung dan setelah 
selesai pengumpulan data, yakni : pada saat wawancara peneliti telah melakukan 
analisis terhadap jawaban yang diwawancarai, samapi pada tahap tertentu untuk 
memperoleh data yang valid dan kredibel. Analisis ini dilakukan secara interaktif dan 
berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sampai dataya dianggap cukup atau 
sudah jenuh. 
Kemudian tahap akhir, melakukan reduksi data yakni merangkum, memilih, 
mengabstraksi, dan mentransformasi data yang telah diperoleh dari hasil catatan 
lapangan untuk dicari tema dan polanya. Hal ini membantu peneliti untuk 
mempertajam fokus, membuat kategorisasi, dan menyusun klarifikasi guna 
pendalaman dan penyusunan rencana kerja lebih lanjut. Maka pada tahap ini tentunya 
data yang tidak relevan dengan pertanyaan dasar penelitian, dipisahkan. 
                                                            
38 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitati edisi revisi, (bandung: Rosda, 2004) h. 52 
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G. Pengujian Keabsahan Data  
Faktor yang penting dalam penelitian kualitatif adalah pemeriksaan keabsahan 
data, sebab tanpa pemeriksaan keabsahan data yang diperoleh peneliti dari lapangan 
secara cermat, tepat, dan teknik tertentu, maka sulit dipertanggung jawabkan 
kebenaran dari penelitian yang dihasilkan. Adapun teknik yang digunakan terhadap 
pengabsahan data dalam penelitian menurut Meleong adalah perpanjangan dari 
keikutsertaan, ketekunan pengamatan, tringulasi, analisis, kasus negative, kecukupan 
referensi, pengecekan anggota, uraian rincian dan auditing, untuk menjamin 
konsistensi dan keabsahan data dan informasi. Teknik ini berguna untuk meyakinkan 
bahwa data yang diperoleh dilapangan betul-betul akurat dan memenuhi kriteria 
keterpercayaan, (credibility), keteralihan (transferability), kebergantungan 
(dependability), dan keterkonfirmasian (comferability).39 
Untuk dapat memenuhi kriteria tersebut, peneliti menempuh langkah-langkah: 
1. Triangulasi, yaitu peneliti menggunakan beberapa teknik pengumpulan data 
berupa wawancara mendalam tak struktur kepada informan sampai diperoleh 
informasi atau data yang cukup untuk menarik kesimpulan, observasi dan 
dokumentasi. 
2. Member Check, yaitu peneliti melakukan pemeriksaan interpretasi data 
dengan subyek penelitian tentang sumber dan kebenaran data yang ada, dan  
3. Peer axamination, yaitu peneliti meminta bantuan kepada teman member 
komentar terhadap data dan temuan dalam penelitian ini. 
                                                            
39 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitati edisi revisi, (bandung: Rosda, 2004) h. 157 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Penerapan Komunikasi Interpersonal yang Terjadi Antara Perawat dan Pasien  
Pada Pelayanan Kesehatan Di RSUD Syehk Yusuf Kabupaten Gowa 
Sebagaimana dijelaskan dalam bab II bahwa efektivitas itu adalah suatu 
keadaan yang terjadi akibat yang dikendaki bila seseorang melakukan suatu 
perbuatan dengan maksud tertentu dan memang dikehendakinya, maka orang itu 
dikatakan efektif bila menimbulkan akibat atau mempunyai maksud sebagaimana 
yang dikehendakinya.40 Selain itu, komununikasi interpersonal merupakan 
komunikasi yang paling efektif diantara model komunikasi yang lain karena 
menciptakan mutual understanding melalui komunikasi dua  arah antara komunikator 
dan komunikan. 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf (RSUD) Kabupaten Gowa, 
merupakan rumah sakit klasifikasi B yang terletak di ibukota kabupaten gowa ± 500 
m ketimur dari jalan raya menghubungkan kota-kota yang berada di Sulawesi selatan 
±10 km dari arah timur kota Makassar yang luasnya 4,62 Ha, Rumah sakit ini terletak 
di wilayah kelurahan Batangkaluku Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. 
Wilayah cakupan rumah sakit umum daerah  syekh yusuf kabupaten gowa 
meliputi seluruh kecamatan yang ada di kabupaten gowa. Jumlah pasien sebagaian 
besar berasal dari 14 kecamatan dengan radius 10 km dari pusat kota dan bukan 
hanya pasien yang berada di kabupaten gowa saja namun mereka memiliki pasien 
                                                            
40 Marina, “Efektivitas Program Corporate Sosial Responsibility PT Krakatau Steel di 
Kecamatan Citangkil periode Tahun 2010-2011”, (Skripsi Sarjana, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 
Politik Universitas Sultan Ageng Tirtayasa, Serang, 2012), h. 25-26. 
46 
 
yang berasal dari pinggiran wilayah kota Makassar. Yang bertujuan untuk membuat 
rumah sakit yang unggul dan terdepan dalam memberikan pertolongan bagi 
masyarakat di wilayah kabupaten Gowa. Dengan visi, dan misi ingin menjadi rumah 
sakit unggulan dan terdepan di Sulawesi selatan tahun 2014 dalam pelayanan 
kesehatan prima dan pusat rujukan di Sulawesi selatan. 
Dengan kemajuan teknologi sekarang ini, RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa 
berharap dapat menjadi rumah sakit yang dapat meberikan pelayanan yang prima bagi 
setia pasien yang mempercayakan kesehatanya di rumah sakit ini. Baik secara medis 
dan secara spiritual dirinya. 
Rumah sakit Syekh Yusuf kabupaten Gowa juga digunakan untuk melakukan 
proses pendampingan sosial bagi para pasien rumah sakit Syekh Yusuf yang sudah 
menjalani operasi, dimana pasien ini telah kehilangan anggota badannya. Disinilah 
perawat dan dokter memberikan dorongan serta dukungan yang positif bagi pasien. 
Kegiatan yang dilaksanakan lebih mengarahkan kepada pembentukan dan penguatan 
karakter pasien ini. Dikarnakan mereka tidak dapat membendung perasaan malu 
akibat penyakit yang dideritanya. Sebagaimana firman allah SWT dalam Surat al isra’ 
ayat 82, yang berbunyi. 
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   
    
    
      
Terjemahnya: 
Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat 
bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada 
orang-orang yang zalim selain kerugian (QS. Al Isra’ Ayat 82)41. 
Didalam surat al isra’ ayat 82 menjelaskan bahwa al-Quran adalah obat 
penawar pikiran yang mengalami keputus asaan, dan memberikan ketenangan saat 
membacanya serta memberikan manusia kekuatan dalam menghadapi cobaan yang 
terjadi didalam hidupnya. Kaitanya dengan mengapa RSUD Syekh Yusuf kabupaten 
Gowa memberikan dorongan dan motivasi positif pada pasien, agar dalam masa 
pengenalan diri pasien dengan lingkungan yang berubah pasien tidak terbebani 
dengan orang-orang yang sikapnya berubah terhadap pasien. Agar pasien selalu 
bersikap positif dan terus menatap kearah yang lebih baik. 
Komunikasi terapeutik menjadi senjata bagi para perawat dalam melakukat 
pekerjaannya, sebelum memeriksa pasien. Para perawat melakukan serangkain 
observasi komunikasi terhadap latar belakang dan masalah yang terjadi pada pasien, 
diharapkan pada saat menanyakan masalah-masalah yang menyangkut penyakit 
pasien, pasien ini dapat membuka kesadaran akan rasa kepercayaan yang diberikan 
oleh perawat. 
                                                            
41 Dedi Irwan, Al-Quran Transliterasi Latin Terjemah Indonesia. (Mataram: Suara Agung, 
2007) h. 563 
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Program kerja yang diberlakukan di RSUD Syekh Yusuf kabupaten Gowa 
memberikan hasil yang maksimal bagi perubahan fisik dan mental bagi para pasien.42 
Komunikasi interpersonal dalam bentuk terapeutik memberikan hasil yang baik bagi 
para pasien Dirumah Sakit Syekh Yusus. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa perawat di RSUD Syekh 
Yusuf kabupaten Gowa, hubungan antara perawat dan pasien merupakan hal yang 
sangat penting. Karena informasi dari pasien sangat membantu para medis untuk 
mengambil tindakan medis selanjutnya. Bahkan hubungan tersebut ada yang terus 
berlanjut sampai pasien itu sembuh. Artinya hubungan interpersonal terjalin tidak 
hanya di dalam asuhan keperawatan, tetapi bisa berlangsung diluar asuhan 
keperawatan 
“Dalam keperawatan, seorang perawat perlu menjalin keakraban dengan 
pasien. Tidak sekadar hanya memberikan obat-obatan, tetapi jika diperlukan dapat 
memberi masukan-masukan berkaitan dengan proses kesembuhan si pasien,” kata dr. 
H. salahuddin, M.Kes. Oleh karena itu perlu dikembangkan perasaan empati 
“Dalam keperawatan tidak ada perbedaan antara kaya dan miskin, melainkan 
yang ada adalah keseimbangan antara pemberi layanan (perawat) dan penerima jasa 
(pasien),” ungkap Herlina H. AMK. ( 31 tahun ) salah satu perawat di keperawatan 
IV (Empat). Dalam proses keperawatan ada beberapa kasus, bahwa hubungan 
perawat-pasien tidak hanya terjadi di dalam rumah sakit (asuhan keperawatan), tetapi 
bisa berlanjut hingga diluar keperawatan 
Cara menjalin keakraban tersebut dilakukan dengan: menampilkan sikap 
ramah dan sopan, agar tidak memberi kesan galak. Kemudian memberi salam kepada 
                                                            
42 Hj. Artati S.kep,Ns. Ketau kelompok A perawatan interna RSUD Syekh Yusuf kab. Gowa , 
Wawancara Penulis di kantor keperawatan lantai 2 , 08 juli 2013. 
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pasien, seperti “Selamat pagi atau selamat siang Bu!”. Menanyakan nama atau 
memanggil pasien dengan menyebut namanya. Selain itu juga dengan menanyakan 
kondisi pasien, lalu menjelaskan tindakan medis yang akan dilakukan. Seperti “Pak, 
ini harus disuntik untuk mengurangi rasa sakit, ”tutur kakak Tetshyar, AMK. ( 28 
tahun ) salah satu perawat di keperawatan IV (Empat). 
Ada 4 bentuk komunikasi antara perawat dan pasien yang penulis jabarkan 
dalam beberapa fase kegiatan dan bentuk komunikasi perawat dalam memberikan 
pelayanan: 
1. Fase Pra Interaksi 
Tahap ini juga sering disebut dengan pre conference. Pada tahap ini para 
perawat berkumpul untuk berkoordinasi dipimpin oleh kepala ruang. Dalam tahap 
ini para perawat melihat catatan atau rekaman medik sebelum bertemu dengan 
pasien, kemudian menjelaskan kondisi pasien dan program-program yang akan 
dikerjakan.  
Catatan atau rekaman medik merupakan data-data yang menyangkut 
kondisisi pasien, seperti nama, alamat, latar belakang kenapa pasien yang 
bersangkutan masuk ke rumah sakit serta tindakan-tindakan medis yang telah 
dilakukan. 
Sementara para perawat sedang mengadakan koordinasi, pihak keamanan 
rumah sakit mulai mengkondisikan suasana kamar, dengan cara meminta keluarga 
(penunggu) pasien untuk keluar sebentar karena akan dilaksanakan pemeriksaan. 
Oleh karena itu suasana kamar ketika akan dilaku kan pemeriksaan/ tindakan 
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medis oleh perawat menjadi tenang/ sepi. Dan setiap tamu yang akan menjenguk 
dipersilakan untuk menunggu di luar. 
Di samping melihat rekaman medik, perawat juga mempersiapkan alat- 
alat yang diperlukan untuk tindakan keperawatan, menetapkan tahapan hubungan 
interaksi atau kontak pertama dan lanjutan, agar mengetahui masalah dan keluhan 
pasien, serta agar dapat menentukan tujuan tindakan keperawatan yang tepat. 
Pada tahap ini pula perawat mempersiapkan diri sebelum bertemu dengan 
pasien yang memiliki karakter yang berbeda-beda. “Seorang perawat menjadi 
tumpuan terhadap kesehatan/keluhan pasien, oleh karena itu diperlukan persiapan 
mental pribadi dalam menghadapi pasien yang memiliki bermacam-macam 
karakter,” jelas Asniar. M,S.Kep,Ns, ( 35 tahun ) Kepala Ruang perawatan I 
(satu) Interna. Persiapan ini dilakukan agar dapat bersikap dengan baik seperti 
tidak emosi, ramah, serta tidak membawa masalah pribadi saat bertemu dengan 
pasien, agar pasien tidak terkena dampak emosi dari perawat yang sedang 
mengalami masalah. Bahkan apalagi ketika menghadapi pasien yang 
menyebalkan, perawat harus berusaha menjelaskan tindakan medis yang akan 
dilakukan melalui komunikasi dengan penuh kesabaran. 
Dalam tahap ini perawat juga menetapkan tahapan hubungan interaksi 
atau kontak pertama atau lanjutan, untuk mengetahui apa yang menjadi keluhan 
pasien, serta kemajuan atau kemunduran kondisi pasien. Di samping itu perawat 
menerangkan tujuan pertemuan dan menetapkan tindakan keperawatan. Oleh 
karena itu perawat membuat rencana pertemuan dengan pasien, seperti 
perkenalan, mengetahui keluhan kondisi pasien. Namun tidak semua perawat 
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selalu melakukan prosedur-prosedur dalam fase pra interaksi ini. Seperti tidak 
selalu melihat rekaman medik, karena yang dilakukan merupakan suatu pekerjaan 
rutinitas seperti mengganti cairan infus. Selain itu tidak selalu melakukan 
persiapan mental, namun nampak percaya diri karena sudah terbiasa 
melakukannya 
2. Fase Tindakan 
Dalam fase ini perawat mulai masuk ke kamar-kamar, bertemu dengan 
pasien, untuk melakukan tindakan keperawatan. Perawat menampilkan sikap 
ramah dan sopan, supaya tidak memberi kesan galak. Jika pasien adalah orang 
yang sebaya, perawat kadang memakai bahasa yang jadi jargon dikalangan seusia 
mereka, tetapi jika pasiennya adalah orang yang lebih tua, maka perawat 
menggunakan bahasa lembut yang tidak terlalu cepat, pelan dan sopan. 
Dengan menampilkan sikap ramah dan sopan membuat pasien merasa 
dihargai sehingga member motivasi tersendiri untuk sembuh. Bahkan sikap ramah 
dan sopan diperlukan untuk menunjukkan biar pasien merasa bahwa yang 
merawat adalah orang yang tepat (tidak meragukan). 
Pada fase tindakan inilah, selain melakukan pemeriksaan medis, seorang 
perawat pun ditugaskan untuk membangun komunikasi terapiotik terhadap 
pasien. 
Ketika masuk ke dalam kamar, dimulai dengan menyapa pasien, seperti 
“Selamat pagi! Bagaiamana kondisinya Bu?” Apabila diperlukan perawat berjabat 
tangan dengan pasien, kecuali untuk pasien-pasien yang memiliki penyakit 
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menular. Jika baru pertama kali bertemu, maka perawat memperkenalkan diri 
dengan menyebut nama, kemudian menanyakan nama pasien. Akan tetapi, bila 
pertemuan dengan pasien merupakan pertemuan lanjutan, maka perawat cukup 
memanggil nama pasien, hal ini dilakukan agar lebih dekat dengan klien sehingga 
lebih akrab. Di samping itu, dengan menanyakan nama atau memanggil pasien 
dengan menyebut namanya sering dilakukan untuk menghindari kesalahan 
tindakan yang akan diberikan, serta pasien merasa dihormati. 
Langkah selanjutnya yaitu menanyakan perasaan, kondisi pasien, seperti, 
“Bagaiamana Bu tidurnya semalam? Nyenyak gak? Kalau untuk duduk masih 
sakit?” 
“Dengan langkah ini perawat berusaha mengetahui kondisi pasien melalui 
komunikasi dengan member kesempatan kepada pasien untuk 
menjelaskan kondisinya. Karena informasi dari pasien sangat membantu 
para medis untuk mengambil tindakan medis selanjutnya,” 43 
Ketika pasien menceritakan keluhan-keluhannya, perawat berusaha 
menciptakan suasana yang santai (tidak tegang) dengan sedikit gurauan. Saat 
menangani pasien yang terkena luka bacok, dua orang perawat bercakap-cakap 
dengan pasien, seperti ”Gimana? Kok bisa? Seberapa parah?” bahkan meminta 
pasien untuk menjelaskan secara singkat kejadian yang dialaminya. 
Ketika mengadakan perawatan terhadap pasien anak, tidak sekadar 
penampilan yang sopan, tetapi perawat juga harus menggunakan bahasa anak 
seperti bercanda, bermain, “elusan” dengan melibatkan orang tua terutama ibu. 
                                                            
43 Kartini B. S,Kep. Ns. Ketau kelompok A perawatan bedah RSUD Syekh Yusuf kab. Gowa , 
Wawancara Penulis di ruangan keperawatan IV (empat) bagian beda, 10 juli 2013 
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Setelah menanyakan kondisi pasien, maka perawat memulai tindakan-
tindakan medis seperti mengganti infus, memberi suntikan, obat, mengecek 
tekanan darah, dan sebagainya. 
Setiap tindakan medis tersebut perawat memberi tahu terlebih dahulu 
maksud dari indakan medis tersebut. Setelah itu, pasien memberikan umpan balik, 
menyatakan setuju atau menolak tindakan medis yang dilakukan. Karena setiap 
pasien memiliki hak untuk menolak tindakan medis yang diberikan perawat 
maupun dokter. 
Saat memberikan tindakan medis, perawat berusaha untuk bersikap rileks 
agar dalam melakukan tindakan tidak nampak lelah. Posisi berhadapan dengan 
pasien dan memelihara kontak mata juga sangat diperlukan untuk memperhatikan 
dan menghormati pasien. Selain itu juga, perawat mempertahankan sikap terbuka 
untuk menambah kenyamanan pasien dalam mengungkapkan keluhan-
keluhannya. 
Setelah melaksanakan tindakan kepererawatan sambil memberikan 
anjuran-anjuran, perawat kadang juga memberikan pujian jika pasien mau 
menuruti apa yang dianjurkan. Ketika akan mengakhiri kegiatan, perawat 
menanyakan lagi perasaan pasien setelah dilakukan tindakan medis. Kemudian 
perawat merencanakan kontak untuk kegiatan (tindakan) selanjutnya. 
Pelaksaan tindakan medis terhadap para pasien tidak hanya selalu 
dilakukan oleh seorang perawat saja. Kadang dua perawat menangani seorang 
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pasien. Namun pada dasarnya seorang perawat diberi tanggung jawab untuk 
menangani beberapa pasien. 
Seperti pada fase sebelumnya, tidak semua perawat mempraktikkan 
komunikasi terapeutik secara sempurna. Contohnya, tidak semua perawat 
memanggil nama pasien, atau berjabat tangan. Selain itu tidak semua perawat 
juga menanyakan kondisi perasaan pasien 
3. Fase Evaluasi 
Setelah para perawat bertemu dengan pasien untuk melakukan tindakan 
medis, langkah selanjutnya yaitu perawat mengadakan koordinasi melalui rapat 
terbatas yang dipimpin oleh kepala ruang. 
Dalam rapat ini, masing-masing perawat melaporkan tentang 
perkembangan kondisi kesehatan pasien dan tindakan keperawatan (medis) yang 
telah dilakukan kepada kepala ruang. Jika ada permasalahan-permasalahan yang 
dihadapi perawat kaitannya dengan tugasnya maka perawat juga bisa meminta 
saran dari kepala ruang maupun rekan sesama perawat. 
4. Fase Dokumentasi 
Setelah para perawat mengadakan rapat koordinasi, maka langkah terakhir 
yaitu pendokumen tasian seluruh kegiatan ke dalam catatan atau rekaman medik. 
Melalui catatan medik inilah dapat diketahui mengenai perkembangan kesehatan 
pasien, untuk kemudian dipakai sebagai acuan untuk program-program 
keperawatan selanjutnya.  
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Di samping itu catatan medik ini juga dapat digunakan oleh dokter sebagai 
acuan dalam memberikan tindakan medis. Secara keseluruhan, tindakan 
keperawatan secara rutin dilaksanakan setiap pagi mulai pukul setengah delapan 
sampai pukul setengah sepuluh pagi. 
B. Efektivitas Komunikasi Interpersonal yang Terjadi Antara Perawat dan Pasien 
pada Pelayanan Kesehatan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Untuk mengetahui efektivitas komunikasi interpersonal yang terjadi antara 
perawat dan pasien pada pelayanan kesehatan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa, peneliti menggunakan teori yang dikemukakan oleh Kumar yaitu dengan 
menggunakan lima indikator, diantaranya: keterbukaan (openess), empati (empathy) 
dukungan (supportiveness), rasa positif (positiveness) dan kesetaraan (equality). 
Adapun indikator tersebut diantaranya: 
1. Keterbukaan (openess) 
Hubungan antara perawat dan pasien merupakan jantung pengelolaan 
yang efektif. Agar hubungan ini berhasil harus ada kepercayaan dan 
keterbukaan antara perawat dan pasien. Semakin tinggi kepercayaan yang 
diberikan pasien kepada perawat yang sedang merawatnya, maka cenderung 
membuat motivasi kerja bagi perawat makin tinggi. Berdasarkan pada konsep 
keterbukaan sebagaimana dijelaskan dalam BAB II, Kumar membagi motivasi 
kerja dalam dua siklus yaitu motivasi kerja yang bersifat konstruktif dan 
destruktif. Dalam siklus konstruktif, kinerja yang tinggi disebabkan oleh 
kepercayaan yang tinggi dan siklus yang destruktif adalah terjadinya 
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penurunan motivasi kerja yang dipengaruhi oleh menurunnya tingkat 
kepercayaan terhadap pelaku kerja. 
Manakala perawat merasa bahwa pasien yang sedang dirawatnya tidak 
percaya pada mereka, maka perawat akan merespon dengan sedikit kebencian 
dan kurang kerelaan. Terkait persoalan tersebut (destruktif), dibutuhkan 
inisiatif antara perawat dan pasien untuk membangun kerjasama yang 
harmonis. Dalam pengembangan hubungan interpersonal, kerjasama yang 
terbangun antara pelaku komunikasi interpersonal akan  menciptakan 
keterbukaan informasi seorang pasien, paling kurang mereka meyakini bahwa 
mereka tidak akan dihukum. Penyelesaian ini terletak pada hubungan yang 
dibuat, sehingga membuat orang merasa bahwa mereka tidak akan dihukum 
karena keterbukaannya. 
Seorang perawat yang tengah dinas di RSUD Syekh Yusuf 
mengungkapkan bahwa optimasi kepercayaan seorang pasien sangat 
mempengaruhi kinerjanya dalam menangani pasiennya secara teknis (medis). 
Dan sebaliknya, seorang pasien yang pesimis dan tidak menaruh kepercayaan 
kepada seorang perawat dalam proses dinasnya, akan membuat perawat 
tersebut merasa canggung dan tidak memiliki kepercayaan untuk memberikan 
pelayanan maksimal kepada pasien tersebut. 
Secara lebih terperinci Wahyuni menuturkan bahwa meskipun perawat 
merupakan tenaga profesional yang sudah diberikan pelatihan dan pengarahan 
selama mengikuti proses perkuliahan di perguruan tinggi maupun saat 
melakukan Praktek-Praktek yang di jalaninya selama ini, namun tetap saja 
diperlukan kerjasama pasien untuk menyerahkan penanganan kepulihannya 
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kepada seorang pasien. Alasannya, memberikan pelayanan kepada seseorang 
akan total ketika dia menaruh kepercayaan secara utuh kepadanya. 
“Saya dan teman-teman perawat yang lain sadar bahwa ilmu dan 
arahan yang telah kami dapatkan selama kuliah dan praktek, tetapi 
kami juga akan bias bekerja secara total ketika orang yang tengah 
kami dampingi secara medis memberikan kepercayaan kepada kami 
semua untuk memberikan pelayanan yang prima,”44  
Sementara itu, Daeng Rolla yang merupakan salah seorang pasien 
yang berada di ruang perawatan interna yang sedang menjalani rawat inap 
seuasi dilakukan pemeriksaan mengatakan bahwa seorang pasien yang aktif 
memberikan informasi berupa keluhan rasa sakit pada dirinya sangat 
membantu seorang perawat untuk memberikan perawatan dengan intensif 
serta melaporkannya kepada dokter yang melakukan pemeriksaan kepada 
pasien. 
“kalau bukan kita sendiri yang memberikan petunjuk pada perawat 
maka terkadang mereka malah enggan untuk mengetahui apa yang 
menjadi masalah saya sebagai pasien”45 
Pernyataan yang sama juga disampaikan oleh, kepala ruangan interna 
RSUD Syekh Yusuf,  Chairiyah, S.ST. Dirinya mengaku bahwa  keterbukaan 
seorang pasien dalam memberikan informasi terkait kondisi yang dialaminya 
selama berada di RS akan menjadi informasi yang sangat berharga bagi 
perawat yang sedang melakukan pengecekan misalnya, saat penggantian 
infuse pasien pengecekan kondisi pasien secara berkala.  
                                                            
44 Wahyuni S,St. kepala ruangan keperawatan I internah RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. wawancara di ruang keperawatan interna Kamar B II. 15 juli 2013 
45 Daeng Rolla. Pasien rawat inap di keperawatan I (satu) RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. Wawancara saat pasien sudah diperiksa di perawatan I kamar A III. 21 juli 2013. 
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“Pada saat seorang perawat menghampiri pasien apakah untuk 
memberikan infuse atau melakukan pemeriksaan secara berkala, 
sangat dibutuhkan kerjasa sama pasien untuk mengyampaikan 
keluhan-keluhan yang masih dialaminya, ataupun memang sudah 
merasa pulih. Karena keterbukaan pasien itu sangat berarti bagi 
catatan medis perawat dan akan mengkondultasiaknnya dengan dokter 
yang memeriksanya,”46 
2. Empati (empathy) 
Kumar mendefinisikan empati sebagai ”kemampuan seseorang untuk 
‘mengetahui’ apa yang sedang dialami orang lain pada suatu saat tertentu, dari 
sudut pandang orang lain itu, melalui kacamata orang lain itu.” Bersimpati, di 
pihak lain adalah merasakan bagi orang lain atau merasa ikut bersedih. 
Sedangkan berempati adalah merasakan sesuatu seperti orang yang 
mengalaminya, berada di kapal yang sama dan merasakan perasaan yang sama 
dengan cara yang sama. 
Orang yang empatik mampu memahami motivasi dan pengalaman 
orang lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan keinginan mereka 
untuk masa mendatang. 
Sebagai pelayan kesehatan, seorang perawat memeng dituntut untuk 
melakukan sikap empati kepada pasien. Pelayan kesehatan prima akan 
dirasakan oleh pasien, ketika perawat mampu mengetahui dan berempati 
kepada penyakit yang sedang dialaminya. 
Aziz Dg. Sibali, salah seorang pasien lain menjelaskan bahwa, sikap 
perawat yang peduli dan ingin selalu mengetahui kondisinya memberikan 
kesenangan saat menjalani perawatan. Dia merasa diperlakukan dengan baik 
sehingga dirinya tidak perlu terlalu khwatir dengan kondisinya. Aziz, 
                                                            
46 Chairani, S.ST,  kepala ruangan keperawatan V bedah RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa. Wawancara di ruang keperawatan V. 23 juli 2013 
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menyarankan agar perawat yang ada di RSUD Syekh Yusuf untuk lebih 
mengutaman perhatian itu kepada semua pasien. 
 
“Saya sebenarnya selalu juga ingin di tanya kondisi ku sama perawat. 
Dan saya juga selalu ingin diberitahu prkembangan kesehatanku, 
apakah sudah ada perubahan atau bagaimana?. Kalau perawat yang 
datang periksaka, tapi tidak tong mau bertanya kondisiku. Sudah baik 
atau belum. Itu akan kasi bingung jaki,”47 
Didalam bersosial sering kita temui orang-orang yang terkadang tidak 
memperhatikan apa yang menjadi polemik bagi sebagian orang, enggannya 
merasa hibah dan peduli membuat berbagai macam kesalahan paham yang 
membuatnya sering terjadi konflik yang tidak diinginkan.  
3. Dukungan (supportiveness) 
Hubungan interpersonal yang efektif adalah hubungan dimana terdapat 
sikap mendukung (supportiveness). Komunikasi yang terbuka dan empatik 
tidak dapat berlangsung dalam suasana yang tidak mendukung. Kita 
memperlihatkan sikap mendukung dengan bersikap deskriptif, bukan 
evaluatif, spontan, bukan strategic, dan provisional, bukan sangat yakin. Salah 
satu perawat Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang merasakan 
pengaruh ini mengatakan: 
“sebagaimana kita sebagai manusia didunia ini memang tidak pernah 
lepas dari kesalahan yang dibuat oleh diri sendiri, kurangnya perhatian 
memang sesuatu hal yang biasa terjadi dalam pekerjaan menjadi 
perawat di rumah sakit, namun itu dapat ditutupi. Komunikasi yang 
tepat dapat menjadi solusi bagi perawat dalam memberikan pertolong 
bagi pasien, mengarahkan dan menguatkan hati dan jiwa mereka.”48 
                                                            
47  Aziz Dg. Rolla, pasien keperawatan I interna di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Wawancara di kamar B II keperawatan I. 12 juli 2013 
48 Patmahwati, P. SKM. Administrasi keperawatan IV (empat) di RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. Wawancara di ruang administrasi keperawatan IV. 11 juli 2013 
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Dalam dukungan social yang perawat berikan kepadan pasien terdapat 
rasa tanggung jawab yang tinggi didalamnya, yang mendorong untuk 
memberikan kenyamanaan atas dasar keinginan inggin menyehatkan dan 
memberikan ketabahan bagi para pasien tersebut. 
Memberikan dukungan atas kesembuhan pasien merupakan bagian 
dari tugas seorang perawat. Sebelum memulai pelayanan medis, perawat 
sebaiknya melakukan komunikasi terlebih dahulu dengan pasiennya. Secara 
personal, komunikasi perawat kepada pasien sebelum memeriksa kondisi 
kesehatan pasien, sangat membantu pasien secara mental dalam proses 
pemeriksaan. Kepala Perawat RSUD Syekh Yusuf, Andi Asyruddin, S.ST  
menuturkan bahwa pihaknya selalu memberikan arahan kepada perawat untuk 
bersifat ramah kepada pasien dan memberikan dukungan atas kesembuhan 
pasien. 
“Kami selalu mengingatkan kepada semua perawat yang bertugas di 
rumah sakit ini untuk mengutamakan keramahan dan memeberikan 
dukungan kepada pasien sebelum melakukan pemeriksaan, misalnya 
menanyakan kondisinya saat itu, atau keluhan-keluan lain yang biasa 
dirasakan,”49 
Sementara itu, seorang pasien yang ditemui di rumah sakit Syekh 
Yusuf, Cori Rei mengaku, sifat keramahan perawat yang melakukan 
pemeriksaan selalu menyapanya dan memberikan dukungan untuk teratur 
minum obat dan istrihat cukup serta tidak perlu banyak berfikir selama dalam 
proses perawatan, agar ccepat pulih dari sakit. 
Selain itu, Cori Rei mengatakan bahwa seseorang yang sedang sakit 
sangat membutuhkan dukungan dan perhatian dari orang-orang yang ada 
                                                            
49 Andi Asyruddin S.St. Kepala perawat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Wawancara 
dilakukan di ruangan kepala perawat di lantai 2 RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 20 Juli 2013 
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disekitarnya termasuk perawat. Menurutnya, keramahan dan kepedulian 
perawat di rumah sakit menjadi semangat baginya selama menjalani proses 
perawatan. 
 
“Saya ini butuh selalu diperhatikan oleh keluarga dan perawat. Kalau 
perawat disini selalu menyapa saya duluan sebelum mereka 
memeriksa saya. Saya jadi merasa santai karena kami bias karba 
dengan perawat. Terus terang rumah sakit adalah tempat yang saya 
takuti selama ini, tetapi karena keramahan perawat disini, membuat 
saya ingin menjalani proses kesembuhan saya,”50 
4. Rasa Positif (poitiveness) 
Kita mengkomunikasikan sikap positif dalam komunikasi 
interpersonal dengan sedikitnya dua cara: (1) menyatakan sikap positif dan (2) 
secara positif mendorong orang yang menjadi teman kita berinteraksi. Sikap 
positif mengacu pada sedikitnya dua aspek dari komunikasi interpersonal. 
Pertama, komunikasi interpersonal terbina jika seseorang memiliki sikap 
positif terhadap diri mereka sendiri. 
Kedua, perasaan positif untuk situasi komunikasi pada umumnya 
sangat penting untuk interaksi yang efektif. Tidak ada yang lebih 
menyenangkan daripada berkomunikasi dengan orang yang tidak menikmati 
interaksi atau tidak bereaksi secara menyenangkan terhadap situasi atau 
suasana interaksi. 
RSUD Syekh Yusuf secara bertahap mengajarkan kepada petugas 
medis, disamping melakukan pemeriksaan medis, juga memberikan dorongan 
kepada pasien untuk selalu berfikir positif dan membangun sifat optimis untuk 
kesembuhannya. Hal ini dilakukan oleh perawat yang bersikap ramah dan 
                                                            
50 Muh Rusdi Salam, Pasien Rumah sakit Syekh Yusuf di Ruang keperawatan 1 interna, 
wawancara di lakukan diruangan A II, 20 juli 2013 
62 
 
peduli kepada pasien. Sifat positif yang terbangun pada diri pasien akan 
memmabntu mereka untuk terbuka secara jujur terhadap kondisinya. 
Kenyamanan pasien pun akan terkendali manakala seorang perawat dapat 
meyakinkan pasien yang dihadapinya untuk terus optimis terhadap 
kesembuhannya. 
Kacong yang merupakan pasien di perawatan IV mengaku sifat ramah 
dan perilaku akrab yang diperliatkan oleh perawat di ruangan perwatan 
memberikan kenyamanan bagi dia untuk terbuka memberikan informasi dan 
keluhan. Dia mengatakan bahwa rumah sakit yang dianggapnya sebagai 
tempat yang menyeramkan dan dipenuhi obat-obatan dan peralatan medis 
lainnya perlu didukung oleh kualitas pelayanan perawat yang ramah dan 
sopan. Agar anggapan pasien bahwa rumah sakit itu sebagai tempat yang 
tidak menyenangkan dapat meminimalisir. 
“Jujur saja, itu rumah sakit bagi masyarakat adalah sesuatu yang tidak 
baik. Dan itu kenapa banyak masyarakat di kampong takut ke rumah 
sakit untuk berobat. Jadi saran saya untuk setiap rumah sakit supaya 
orang-orangnya ramah,”51 
 
Ketika dimintai keterangan terkait pelayanan perawat di RSUD Syekh 
Yusuf, Kacong memberikan respon positif. Kacong menjelaskan para perawat 
mulai ramah kepadanya, meski terkadang hanya sepatah dua patah kata yang 
bias dia jawab dari keramahan perawat tersebut, namun Kacong merasa senag 
karena sering diperhatikan. 
                                                            
51  Kacong, Pasien Ruangan keperawatan IV, wawancara dilakukan saat selesai pemeriksaan. 
10 Juli 2013 
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“kan baik juga kalau dia masuk baru senyum sama kita, jadi kita ini 
sebagai orang sakit tidak tegang dan takut kalau diperiksa atau diganti 
infuse,”52 
 
 
 
 
5. Kesetaraan (equality) 
Dalam setiap situasi, barangkali terjadi ketidaksetaraan. Salah seorang 
mungkin lebih pandai. Lebih kaya, lebih tampan atau cantik, atau lebih atletis 
daripada yang lain. Tidak pernah ada dua orang yang benar-benar setara 
dalam segala hal. Terlepas dari ketidaksetaraan ini, komunikasi interpersonal 
akan lebih efektif bila suasananya setara. Artinya,, harus ada pengakuan 
secara diam-diam bahwa kedua pihak sama-sama bernilai dan berharga, dan 
bahwa masing-masing pihak mempunyai sesuatu yang penting untuk 
disumbangkan. Dalam suatu hubungan interpersonal yang ditandai oleh 
kesetaraan, 
ketidak-sependapatan dan konflik lebih dillihat sebagai upaya untuk 
memahami perbedaan yang pasti ada daripada sebagai kesempatan untuk 
menjatuhkan pihak lain.kesetaraan tidak mengharuskan kita menerima dan 
menyetujui begitu saja semua perilaku verbal dan nonverbal pihak lain. 
Kesetaraan berarti kita menerima pihak lain, atau menurut istilah Carl rogers, 
kesetaraan meminta kita untuk memberikan ”penghargaan positif tak 
bersyarat” kepada orang lain. 
Pada proses pelayanan di rumah sakit, tenaga medis yang di dalamnya 
ada dokter dan perawat harus bias membangun kesetaraan dengan pasien saat 
                                                            
52 Kacong, Pasien Ruangan keperawatan IV, wawancara dilakukan saat selesai pemeriksaan. 
10 Juli 2013 
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berinteraksi. Dalam hubungan interpersonal antara perawat dan pasien, 
dituntut untuk keduanya melakukan komunikasi dua arah, tujuannya untuk 
menciptakan mutual understanding (kesepahaman yang baik) saat 
berinteraksi. Seorang perawat membutuhkan informasi yang jelas dari pasien 
agar tindakannya dapat sesuai. Sementara pasien juga membtuhkan pelayanan 
yang baik dari perawat dan dokter untuk kesembuhannya. 
Kepala ruangan perawat, Asniar. M,S.Kep,Ns mengatakan bahwa 
perawat dan pasien saling membutuhkan satu sama lain. Seorang perawat 
tidak boleh bersikap arogan di hadapan pasien. Karena keberhasilan seorang 
pasien untuk pulih itu sangat ditentukan oleh sikap dan attitude perawat 
selama menjalankan tugasnya.  
kita harus fahami kalau pasieng dengan kondisinya yang tidak sehat 
tidak bias ditekan dan dikucilkan. Selama kita memberikan pelayanan dengan 
menjadikan mereka seperti teman, saudara dan sahabat, saya rasa akan 
membuat pasien mau membangun komunikasi dalam memberikan informasi 
yang dibutuhkan seorang perawat, tetapi selama dalam batas etika profesi, 
karena perawat medis juga punya etika dalam menjalankan tugasnya di rumah 
sakit, 
Lebih jauh Asniar menjelaskan bahwa komunikasi persuasive sangat 
penting untuk dimiliki oleh setiap perawat dalam menjalankan profesi 
keperawatan. Alasannya, setiap pasien butuh pendekatan persuasive dengan 
bahasa yang mudah diterima dan difahami. Menurutnya, kesalah fahaman 
yang biasa terjadi antara perawat dam pasien adalah factor komunikasi 
perawat yang kurang tepat kepada pasien. Sehingga Asniar berharap perawat 
65 
 
harus lebih tenang dan terkesan menjadi teman bagi pasien. Dengan demikian, 
kenyamanan dan keterbukaan pasien tentang kondisinya akan lebih muda 
diungkapkan. 
C. Kendala-Kendala Komunikasi Interpersonal yang Terjadi Antara Perawat dan 
Pasien Pada Pelayanan Kesehatan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Komunikasi Interpersonal dianggap efektif apabila tercipta kesepahaman yang 
melibatkan kehangatan hubungan antara komunikan dan komunikator. Tetapi pada 
prakteknya, sering terjadi maslah-masalah yang pada akhirnya memjadikan 
komunikasi interpersonal tidak berlangsung maksimal. 
Dalam keseharian seorang perawat sebagai pelayan medis di ruang perawatan 
pasiean di RSUD Syekh Yusuf  pun mengalami berbagai kendala saat melakukan 
interaksi terhadap pasien yang dirawatnya. 
Berdasarkan hasil wawancara penulis dengan perawat di ruangan interna 
RSUD Syekh Yusuf, kendala yang biasa dihadapi oleh seorang perawat sehingga 
komunikasi interpersonal tidak berjalan maksimal adalah penggunaan bahasa 
Makassar oleh pasien yang pada umumnya sudah berumur paruh baya, yang memang 
para pasien tersebut sangat sering menggunakan bahasa daerah yaitu bahasa 
Makassar uuntuk berkomunikasi, sehingga sulit difahami oleh sebagian perawat. 
Sebagaimana dikatakan oleh Nurjayanti S.Kep seorang perawat yang berasal dari 
Palu Sulawesi Tengah menunuturkan bahwa dirinya sering mengalami kesulitan 
untuk memberikan pengarahan atau mengajak para pasien yang dalam kesehariannya 
menggunakan bahasa daerah. Nurjayanti mengaku sering melibatkan penjaga pasien 
sebagai penerjemah. 
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“Biasa yang menjadi kendala kalau pasien yang umumnya sudah tua tidak 
lancer menggunakan bahasa Indonesia. Karena saya bukan orang Makassar 
Asli. Saya Cuma mengerti sedikit bahasa Makassar,”53 
Seorang perawat lainnya yang bukan suku Makassar juga mengungkapkan hal 
yang sama. Seperti hasil wawancara dengan Muhammad Ardiansyah S.Kep , seorang 
perawat yang bersuku bugis ini menjelaskan bahwa factor bahasa merupaka kendala 
utama yang dihadapinya saat ingin menanyakan kondisi kesehatan pasien selama 
berada di ruang perawatan, ataupun ingin mengetahui keluhan-keluhan pasien selama 
dalam proses perawatan. 
“Yang paling serig membuat saya kurang nyambung dengan pasien adalah 
saya orang Bugis yang tidak lancar berbahasa Makassar. Sehingga kalau 
pasien saya tanya tentang keluhan-keluhannya, saya tingga melihat gerakan 
tubuhnya sambil mencoba mencocokkan dengan diagnose penyakit yang 
diderianya, tetapi kadang- membantu dan kadang juga membuat saya 
bingung,”54 
Padahal komunikasi interpersonal akan berlangsung dengan baik antara 
seorang komunikator dan komunikan ketika terjadi kesamaan antara komunikator dan 
komunikan. Selain itu, komunikasi interpersonal itu sifattnya dialogis, yaitu adanya 
transaksi yang terjadi antara keduanya. Dalam pengembangan hubungan interpersonal 
dibutuhkan keterbukaan diri (self disclosure) antara keduanya. Self disclosure yang 
dikemukakan oleh Joseph A. Devito digambarkan sebagai bentuk komunikasi yang 
melibatkan pembukaan informasi tentang diri yang biasanya di simpan atau 
disembunyikan, dikomunikasikan kepada orang lain.55 Dalam proses ini terjadi 
pengungkapan diri dari sesorang melaui komunikasi secara transaksional dari 
seseorang kepada orang lain. 
                                                            
53 Nur Jayanti S.Kep, Anggota Keperawatan B di ruangan keperawatan IV RSUD Syekh 
Yusuf Kabupaten. Gowa, wawancara dilakukan di lorong ruangan keperawatan IV, 11 juli 201. 
54 Muhammad Ardiansyah, Mahasiswa Akpar Agin Mamiri(Mangang di Ruang keperawatan 
IV), wawancara dilakukan di lorong keperawatan IV. 11 Juli 2013. 
55 M. Budyatna dan Nina Mutmainnah, Komunikasi Antarpribadi ( Cet. 4; Jakarta: Pusat 
Penerbitan Universitas Terbuka, 2002), h. 7.13. 
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Dalam kaitannya dengan proses perawatan seorang pasien di rumah sakit, 
seorang perawat sangat membutuhkan informasi dari pasien yang sementara 
menjalani perawatan. Tujuannya, agar informasi dari pasien yang dirawatnya dapat 
dijadikan sebagai referensi untuk melakukan penanganan kesehatan dan memudahkan 
dalam melayaninya.  
Seorang pasien, Baso’ Limpo, yang sedang menjalani rawat inap di RSUD 
Syekh Yusuf ini membenarkan persoalan bahasa sering menjadi kendala seorang 
pasien susah memahami keluhan-keluhannya yang dia ungkapkan dalam bahasa 
daerah. Warga yang tinggal di Bajeng Barat tersebut mengaku sudah terbiasa 
menggunakan bahasa Makassar dalam berkomunikasi, sehingga dia sangat kaku 
untuk menggunakan bahasa Indonesia.  
 
“Kutauji bahasa Indonesia, tapi jarang sekali ka berbahasa Indonesia kalau 
dikampung. Ka biasana bahasa Mangkasar’ji kusarean ri ballaka,”56 
 
Selain bahasa, ada faktor lain yang menjadi kendala seorang perawat dalam 
membangun hubungan interpersonal dengan pasien. Faktor tersebut, diantaranya 
adalah sikap pasien yang tidak kooperatif saat diajak berkomunikasi. Alimuddin, 
salah seorang perawat lainnya yang bertugas dalam ruang perawatan interna 
mengungkapkan bahwa kerja sama pasien sangat perlu untuk mengetahui 
perkembangan kondisi kesehatan mereka. Alasannya, selain melakukan pemeriksaan 
secara medis, berbincang langsung dengan pasien saat sangat membantu dalam 
melaporkan perkembangan kondisi seorang pasien. 
 
“meskipun kami ini seorang perawat yang mengandalkan pemeriksaan medis 
secara tekhnis untuk mengetahui perkembangan kondisi kesehatan pasien, 
                                                            
56Kaccong, Pasien Ruangan keperawatan IV, wawancara dilakukan saat selesai pemeriksaan. 
10 Juli 2013 
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tetapi komunikasi dengan pasien sangat kami butuhkan, terutama kalau ada 
keluhan lainnnya selain dari penyakit yang selama ini mereka derita,”57 
Alimuddin yang juga merupakan perawat senior di RSUD Syekh Yusuf 
menjelaskan sifat tertutup dari seorang pasien yang sedang menjalani perawatan 
kesehatan membutuhkan waktu lama dalam proses pemulihannya. Namun demikian, 
Alimuddin mengugkapkan, sudah menjadi kewajiban seorang perawat atau pun 
seorang dokter untuk mengetahui kondisi pasien selain pemeriksaan medis. Hal yang 
biasa dilakukan adalah melakukan komunikasi dengan keluarga dekatnya yang pada 
saat itu sedang menjaganya. 
Sementara itu, Kepala perawat interna RSUD Syekh Yusuf menjelaskan 
bahwa komunikasi teraphiotik antara perawat dan pasien merupakan interaksi 
dialogis yang dilakukan seorang perawat untuk proses penyembuhan seorang seorang 
pasien. Selain itu, komunikasi teraphiotik yang dilakukan oleh perawat adalah upaya 
untuk membangun sikap percaya diri seorang pasien. Sikap percaya diri yang 
terbangun dinilainya mampu memberikan efek positif dalam proses pemulihannya.  
Dia mengungkapkan, sudah menjadi tanggung jawab setiap perawat untuk 
memperhatikan kondisi emosional pasien. 
 
“Perawat memang sudah diajarkan untuk memperhatikan kondisi emosional 
seorang pasien. Kondisi emosional yang bergejolak akan mempengaruhi 
proses kesembuhannya, karena yang terjadi adalah pasien akan tertuputup 
dengan keluhan-keluhannya. Padahal idealnya saat dalam masa perawatan 
setiap keluhan pasien harus cepat ditindaki oleh perawat yang saat itu 
menanganinya dan itu dicatat dalam buku perawat yang nantinya akan 
diperiksa oleh dokter,”58 
Berbekal kemampuan komunikasi menjadi pendorong utama dalam memcapai 
keberhasilan komunikasi interpersonal antara perawat dan pasien. Perawat sebagai 
                                                            
57 Alimuddin S.Kep. N.Rs Anggota keperawatan A RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
Wawancara di teras ruangan keperawatan I. 21 juli 2013.  
58 Asmawati Bakri, A.Md.Kep. Kepala ruangan keperawatan IV RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa, Wawancara di Ruang andministrasi Perawat di Keperawatan IV. 24 juli 2013 
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komunikator dituntut untuk membangun kesamaan persepsi dengan pasien yang 
ditanganinya.  
Keberhasilan membina hubungan interpersonal dengan pasien tergantung 
pada kemampuan perawat dalam mengomunikasikan dan mengelola pesan-pesan 
interpersonal. Terciptanya kepuasan kepentingan antara komunikator (perawat) 
dengan komunikan (pasien) akan berlanjut pada terbangunnya kepercayaan pasien 
kepada perawat. Bila pribadi pasien sudah memberikan kepercayaan kepada perawat, 
maka secara beransur-ansur pasien akan secara gamblang dalam mengomunikasikan 
permasalahan yang dihadapinya kepada perawat. 
Selanjutnya, hambatan yang terjadi dalam proses komunikasi interpersonal 
dapat terminimalisir, dan pada kahirnya akan terbangun sikap keterbukaan antara satu 
sama lain. Sikap keterbukaan itu akan melahirkan kepercayaan. Terbangunnya 
kepercayaan akan memudahkan proses perawatan dan pemulihan pasien. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah kami uraikan pada BAB IV, maka 
kesimpulan dari skripsi penelitian kami adalah sebagai berikut: 
1. Komunikasi Interpersonal dalam bentuk komunikasi terapeutik yang 
diterapkan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
terdiri atas empat fase , yaitu fase pra interaksi, fase tindakan, fase evaluasi, 
dan fase dokumentasi. Dimana dalam hasil penelitian penulis anggap telah 
berhasil dalam fase kerja perawat dalam memberikan 100% pelayanannya. 
2.  Berdasarkan hasil efektivitas komunikasi interpersonal antara perawat dengan 
pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, maka 
peneliti menggunakan lima indikator dasar yaitu, keterbukaan (openness), 
empati (empathy), dukungan (supportiveness), Sifat positif (positiveness)  dan 
kesetaraan (equality), dari hasil pengukuran kelima indikator tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa efektifitas Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa belum maksimal karena terdapat kekurangan pada pola 
komunikasi interpersonal dalam bentuk komunikasi terapeutik perawat, yang 
didasari oleh ketenangan perawat dalam mengkomunikasikan pesan yang 
tergambarkan terburu-burunya perawat dalam berkominikasi dengan pasien. 
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3. Terdapat dua pokok persoalan yang menjadi kendala dalam penerapan 
komunikasi interpersonal antara perawat dan pasien terhadap tingkat 
pelayanan di RSUD Kabupaten Gowa yaitu, persoalan bahasa dan sikap 
pasien yang tidak kooperatif saat diajak berkomunikasi oleh perawat. Banyak 
pasien yang menggunakan bahasa daerah sebagai alat berkomunikasi sulit 
untuk difahami oleh perawat yang bukan berasal dari suku Makassar. 
Sementara itu, ketidak kooperatifan pasien saat berkomunikasi dengan 
perawat juga menjadi kendala dalam memberikan pelayanan prima. 
Alasannya, petugas medis akan cepat merespon pasien ketika mereka tahu 
keluhan para pasien. 
B. Implikasi Penelitian 
Sebagai sebuah tindakan yang terencana dan profesional, implementasi 
komunikasi terapeutik seharusnya perlu ditingkatkan kualitasnya demi peningkatan 
kualitas pelayanan terhadap pasien. Oleh karena itu memberikan saran-saran sebagai 
berikut: 
1. Bagi Perawat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Dalam menerapkan 
teknik-teknik komunikasi para perawat hendaknya melakukannya secara 
menyeluruh. Hal ini dilakukan supaya tujuan dari komunikasi terapeutik itu 
sendiri dapat tercapai secara maksimal. Meskipun menjadi sebuah rutinitas, 
perlu diadakan evaluasi oleh kepala perawat atau pihak yang berwenang untuk 
melihat praktik komunikasi terapeutik di lapangan. 
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2. RSUD Syekh Yusuf Kabupaen Gowa yang merupakan rumah sakit milik 
pemerintah daerah Kabupaten Gowa agar lebih meningkatkan lagi kualitas 
pelayanan terhadap pasien dengan membangun komunikasi intra personal 
yang berkualitas kepada pasien. 
3. Rumah sakit yang selama ini dalam pandangan masyarakat merupakan tempat 
yang membosankan dan tidak menyenangkan pun harus dirubah. Caranya 
kualitas pelayanan harus mengutamakan keramahan, kooperatif dan rasa 
peduli. Dan membekali semua tenaga medis maupun petugas administrasi 
peendalaman komunikasi interpersonal agar masyarakat lebih senag 
mengkonsultasikan penyakitnnya di rumah sakit.  
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KUESIONER PENELITIAN UNTUK PASIEN 
Hubungan Pengetahuan Perawat tentang Komunikasi Terapeutik terhadap Perilaku 
Perawat saat Berkomunikasi dengan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah syekh yusuf 
kabupaten gowa 
 
A. DATA DEMOGRAFI 
Nama : ....................................... 
Umur : ............ tahun 
Jenis Kelamin : a. Laki-laki 
b. Perempuan 
B. PENILAIAN PASIEN TENTANG PERILAKU PERAWAT SAAT BERKOMUNIKASI 
DENGAN PASIEN/PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT 
a. Fase Orientasi 
1. Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/Ibu, perawat menyapa / tersenyum kepada 
Bapak/Ibu ? 
2. Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/Ibu, perawat memperkenalkan diri kepada 
Bapak/Ibu ? 
3. Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/Ibu, perawat menjelaskan kegiatan yang akan 
dilakukan kepada Bapak/Ibu ? 
4. Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/Ibu, perawat membuat kontrak waktu untuk 
pelaksanaan setiap kegiatan yang akan dilakukan kepada Bapak/Ibu ? 
5. Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/Ibu, perawat menjelaskan tujuan dari suatu tindakan 
kepada Bapak/Ibu ? 
b. Fase Kerja 
1. Apakah perawat memberi kesempatan berdiskusi kepada Bapak/Ibu tentang penyakit dan 
tindakan yang akan dilakukan kepada Bapak/Ibu? 
2. Apakah perawat menanyakan keluhan yang dirasakan Bapak/Ibu? 
3. Apakah dalam melakukan komunikasi terapeutik, perawat berupaya menciptakan 
situasi/suasana yang meningkatkan percaya diri Bapak/Ibu? 
4. Apakah dalam melakukan tindakan keperawatan, perawat selalu memperhatikan keadaan 
Bapak/Ibu? 
5. Apakah dalam melakukan komunikasi terapeutik, perawat berupaya mengatasi kecemasan 
Bapak/Ibu ? 
c. Fase Terminasi 
1. Apakah perawat menyimpulkan informasi yang telah disampaikan kepada Bapak/Ibu? 
2. Apakah perawat menanyakan bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah mendapat informasi 
terkait penyakit yang Bapak/Ibu alami? 
3.Apakah perawat memberikan saran kepada Bapak/Ibu, tentang tindaklanjut yang akan 
dilakukan terhadap keadaan kesehatan Bapak/Ibu? 
4. Apakah perawat membuat kesepakatan dengan Bapak/Ibu, yaitu menentukan waktu 
selanjutnya melakukan percakapan? 
5.Apakah perawat menawarkan topik yang akan dibicarakan denganBapak/Ibu pada kunjungan 
perawat selanjutnya? 
DAFTAR PERTAYAAN YANG DI AJUKAN: 
 
 
1. Bagaimana memperkenalkan diri dan menanyakan nama pasien? 
2. Bagaimana menentukan mengapa pasien mencari pertolongan? 
3. Bagaimana menyediakan kepercayaan, penerimaan dan komunikasi terbuka 
pada pasien? 
4. Bangaimana cara perawat membuat keluarga pasien tenang? 
5. Bagaimana perawat membuat komunikasi timbal balik pada pasien? 
6. Bagaimana mengeksplorasi pikiran, perasaan dan tindakan pada pasien? 
7. Bagaimana mengidentifikasikan masalah pasien.? 
8. Bagaimana mendenfinisikan tujuan dengan pasien? 
9. Bagaimana menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan kegiatan 
dengan pasien? 
10. Bagaimana menjelaskan kerahasiaan? 
11. Bagaimana memberikan kesempatan pada pasien untuk bertanya? 
12. Bagaimana menanyakan keluhan utama/ keluhan yang mungkin berkaitan 
dengan kelancaran pelaksanaan kegiatan kepada pasien? 
13. Bagaimana memulai kegiatan dengan baik? 
14. Bagaimana memulai  kegiatan sesuai rencana.? 
15. Bagaimana perawat menyimpulkan hasil pengamatanya terhadap keluhan 
pasien? 
16. Bagaimana melakukan reinforcement/ penguatan positif pada klien.? 
17. Bagaimana melakukan tindak lanjut dengan pasien? 
18. Bagaimana mengakhiri kengiatan baik dengan pasien? 
 
 
KUESIONER PENELITIAN UNTUK PERAWAT 
Hubungan Pengetahuan Perawat tentang Komunikasi Terapeutik terhadap Perilaku 
Perawat saat Berkomunikasi dengan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah syekh yusuf 
Kabupaten Gowa 
 
A.DATA DEMOGRAFI 
Nama Responden : .......................................... 
Umur : ............ tahun 
Jenis Kelamin : a. Laki-laki 
b. Perempuan 
Pendidikan : a. S1 b. D3 c. SPK d. lainnya____________ 
Lama Kerja : ...... tahun 
 
B. PENGETAHUAN 
1. Dasar Komunikasi Terapeutik 
a). Komunikasi terapeutik adalah: 
1). Interaksi yang baik antara perawat dan pasien 
2). Interaksi antara perawat dan pasien yang dilakukan untuk tujuan penyembuhan pasien 
3). Hubungan antara perawat dan pasien 
b). Perawat melakukan komunikasi terapeutik adalah untuk: 
1) Membina hubungan saling percaya dengan pasien 
2) Meningkatkan kemandirian pasien 
3) A dan B benar 
c). Prinsip dasar komunikasi terapeutik adalah: 
1) Mementingkan diri sendiri 
2) Terstruktur dan direncanakan 
3) Mengabaikan pasien 
 
 
d). Hal yang perlu diperhatikan oleh perawat saat berkomunikasi dengan pasienadalah: 
1) Kondisi emosiona l pa sien 
2) Keluarga pasien 
3) Saudara-saudara pasien 
2. Tujuan Komunikasi Terapeutik 
a). Komunikasi terapeutik dilakukan oleh perawat adalah untuk membina hubungan 
interpersonal dengan pasien, serta: 
1) Mengurangi beban dan pikiran yang diderita pasien 
2) Menambah beban pasien 
3) Membantu perawat lain 
b). Komunikasi terapeutik dapat juga dilakukan pleh perawat untuk: 
1) Mengambil tindakan yang efektif sesuai dengan situasi pasien 
2) Mempengaruhi pasien untuk mengambil tindakan yang tepat sesuai dengan keinginan 
perawat 
3) Melakukan hubungan kekeluargaan dengan pasien 
c). Hambatan psikologis pada pasien dapat diatasi melalui: 
1) Membina hubungan saling percaya dengan perawat 
2) Mengatur setiap keputusan yang diambil oleh pasien 
3) Membatasi hubungan dengan keluarga 
d). Hal yang dilakukan oleh perawat dalam berkomunikasi dengan pasien adalah: 
1) Menambah keraguan pasien 
2) Mengatasi masalah pribadi pasien 
3) Meningkatkan kemandirian pasien 
3. Manfaat Komunikasi Terapeutik 
a). Indikator manfaat komunikasi terapeutik adalah: 
1) Kepuasan keluarga 
2) Kenyamanan perawat 
3) Kepuasan pasien 
b). Komunikasi terapeutik yang berhasil dapat dilihat dari: 
1) Pasien menunjukkan rasa ingin tahu 
2) Pasien menunjukkan kesediaan dalam mengungkapkan perasaan dan pikirannya 
3) Pasien tidak pernah berbicara dengan perawat 
c). Manfaat komunikasi terapeutik bagi perawat adalah: 
1) Kunci keberhasilan perawat dalam melaksanakan tugasnya 
2) Mempunyai kerabat yang baru 
3) Mengetahui masalah pribadi pasien 
d). Salah satu manfaat komunikasi terapeutik adalah: 
1) Agar pasien berbicara 
2) Agar pasien memiliki teman bicara selain dengan keluarga 
3) Pasien dapat berkonsultasi dengan perawat 
4. Proses Komunikasi Terapeutik 
a). Teknik dasar komunikasi dalam komunikasi terapeutik adalah: 
1) Mendengarkan 
2) Menyela pembicaraan 
3) Menjawab 
b). Unsur yang paling penting dalam komunikasi adalah: 
1) Komunikator 
2) Komunikan 
3) Pesan 
c). Hal yang tidak boleh dilakukan selama proses komunikasi terapeutik adalah: 
1) Humor 
2) Menasehati 
3) Mengklarifikasi 
d). Proses komunikasi terapeutik akan berhasil dapat ditentukan oleh: 
1) Kemampuan perawat dalam berkomunikasi secara terapeutik 
2) Pasien yang hanya mau mendengarkan 
3) Perawat yang selalu menguasai pembicaraan 
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ABSTRAK 
Nama : Haryadi Wijaya 
NIM : 50700108015 
Fak./Jur : Dakwah dan Komunikasi/Ilmu Komunikasi 
Judul Skripsi :  Efektivitas Komunikasi Interpersonal Perawat dan Pasien 
Terhadap Tingkat Pelayanan Kesehatan di RSUD Syekh 
Yusuf (Studi Kasus Hubungan Interpersonal Antara 
Perawat dan Pasien 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk. 1) Mendeskripsikan dan menganalisis 
komunikasih interpersonal perawat dan pasien tentang pelayanan RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. 2) Mengemukakan bentuk Efektifitas Komunikasi interpersonal perawat 
dan pasien terhadap hasil pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 3) 
menganalisis kendala-kendala yang dihadapi perawat dan pasien RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa serta merumuskan solusinya. 
Dalam membahas tentang efektivitas komunikasi interpersonal antara perawat 
dan pasien terhadap pelayanan kesehatan di RSUD Syekh Yusuf. Penerapan komunikasi 
interpersonal tersebut  mencakup 4 fase, yaitu fase pra interaksi, fase tindakan, fase evaluasi 
dan fase dokumentasi.  
Selain itu, juga betujuan untuk mengetahui efektivitas komunikasi interpersonal 
anatara perawat dan pasien dengan menggunakan 5 indikator, diantaranya keterbukaan, 
empati, dukungan, sifat positif dan kesetaraan.  
Dengan menggunakan metode deskriktif kualitatif dengan teknik pengumpulan 
data melalui wawancara dan pembagian angket dapat hasilkan bahwa komunikasi 
interpersonal antara perawat dana pasien terhadap pelayanan kesehatan di RSUD Syekh 
Yusuf berlangsung efektif berdasarkan 5 indikator penilaian yang kami gunakan. Namun 
demikian, terdapat sedikit kendala dalam proses kelangsungan komunikasi, terutama 
persoalan bahasa dan kurangnnya keterbukaan pada sebagaian kecil pasien tentang kondisi 
kesehatannya. 
Kata Kunci : Komunikasi Interpersonal, Efektivitas, Pelayanan Kesehatan, Pasien dan 
Perawat 
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